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Capitel  I. 
Hyperaemie  der  Nieren. 

f.  1.    PaUtgenese  und  ArlUttglf. 

T  i^^raemie  der  Nieren  und  ihre  Folgi^znstlnde  dürfen  nicht 

... -Aichen  Veränderungen  ideutiiirirt  werden,  wenn  auch  man- 

vmptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss  im  Urine, 

■    ""n  eigenthümlicht>n  niikroskopi^rhen  Gebilden,  welche  man 

r   nemit,  bei  beiderlei  Erkrankunf^en  vorkommen  können, 

■atiii    weofl    auch   während    des   Lebens   die  Unterscheidung   einfacher 

Brpera«mie  von  entzündlicben  Verätwlerungen  zuweileu  schwierig  ist. 

Vnter    den    aetiolo^igchen   Momenten,    welche   Fluxionen    zur 

Niere  hervorrufen,   ist   1)  jene  vorübergehende  Plethora  zu  er- 

vili&eQ,    welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 

wirä'    Öicae  Ilypeniemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in  dorn 

rtgffrti"*^   Beeretorischon  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche  Trans- 

fadatloit,  welche  tms  den  fibei-füllten  GlomeruÜs  geschieht,  ist  gerade 

daa  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche  die  allgemeine 

PleCborm  ror  AuÄgleichung  kommt.     An  diese  Form  der  Niereuhyper 

aoBie  •chlie»«t  »ich  diejenige  an,  welche  2)  bei  Hypertrophie  de.*; 

T»nSEf»n    Herzens,    wenn    dieselbe    nicht    mit    einem  entsprechenden 

latioOshiDdemiss  verbunden  ist,  vorkommt  tind  welche  gleichfalls 

AOI    ^^g    art^elle   GefÖsssystem    mit    Einschiusa    der  Glomeruli    be- 

tAräaki  i«t   —  Als  coUaterale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  die- 

jBJce    Form    der    Nieronhyperaemie    bezeichnet    wenlen,    welche    bei 

Ctmpres9if>n    der   Bauchaorta    oder  der  Artt.   ilincae  durch  Tumoren 

^mrdnrch  den  «cliwaugerea  ük^rns,  sowie  die,  welche  im  Froststadmni 


Mi*m*r 


1.  AnA.    It 


Knnkbtitm  der  Ißens. 

W^'hfR'lfiebers   danh  die  ^stdrte  Circulation  in  den  Hautcapil- 
pnUteht.     Im  ziseitfTi  Stadiam  der  Bright'schen  Krankheit  be- 
wirkt die  ConinrcBsion  dor  G(.-ßi.ss*^  in  dpr  GoHicalsubstanz  durrh  die 
an^gedobnten   Harnkanftlriicn    eine    Pollat*.*rale   Flusion    zur  Metlullar- 

tttxhMiiUT.  (Virchow).  —  Enneit/^ning  der  zuführenden  Gefösse  in  Folge 
eiuor  Lülinjuog  ilirer  nuBcaluren  Elcinente  scheint  der  arteriellen 
Kieronhyperaemie  za  Grande  zn  liegen,  welche  sich  4)  nach  manchen 
t  rhaften    Zustünden    dordi    die    reichliche   Secretion    eines 

Liren  Urins  vorriitli  (Urina  spastica).  Auch  bei  hohen  Fie- 
Iwrn  erfoljft  hanfig  eine  durch  Albuminurie  sich  verratbende  Gefa^s- 
_fin*'eiterung,  wie  hohe  Temperaturen  ja  überhaupt  eine  Erschlaffung 
d*'r  Gef&HRwandungen  hervorbringen.  —  Wir  finden  5)  fluxionäre 
ll)'peraemiecn  in  der  Umgebung  von  Einlagerungen  von  Nenbiidungen 
in  dii^  Nioron,  indem  in  Folge  der  verödeten,  nicht  mehr  secrctions- 
ffthigen  Gcfässc  des  Krankheitsherdes  diejenigen  des  umgebenden  Nie- 
lungewobcs  durch  collaterale  Fluxion  überfüllt  werden.  G)  Gewisse 
in  die  Blutmafise  gelangende  reizende  Sabstünzen,  die  unvorsichtige 
innere  oder  äussere  Anwendung  der  Kanthariden,  des  Terpenthinuls, 
di»H  C^paivabalsams  und  sonstiger  scharfer  Diurctica  kann  H^-peraemie, 

S.aber  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  acute  Nephritis  hon'or- 
rufen.  —  7)  Die  in  der  Schwangerschaft  nicht  selten  vorkommende 
Albuminurie  wird  von  Manclien  aus  einer  Hyperaemie  der  Nieren  her- 
geleitet, welche  durch  einen  l>ruck  des  Uterus  gravidus  auf  die  Arteriao 
iliacae  und  die  daraus  resultirende  erbfibte  Spannung  im  Aortensysteme 
entsteht.  H)  I)i)'jenigcii  Hy(>craeniiei_Mi,  welche  das  Anfatigsstadium 
der  Ni»'r(^n<?ntzfin(Jungen  bilden,  werden  bei  diesen  Letzteren  in  Be- 
tracht kommou. 

t  Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  den  gleichen  Bedingungen 
'«b,  durch  weiche  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd.  L)  zu  Stande 
kommen;  sie  pflegen  dalier  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt  ea 
»ich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  elgenthüfnlichen  Vorhältnissen 
^dor  Circulation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem  Organe 
mciÄt  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  in  den 
liieren.  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei  nicht  cora- 
prn.slrten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei  Texturer- 
trankungeii  des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3j  bei  iinknlftiger  Herz- 
action  in  nnirantischen  Zustanden,  4^  bei  Lungenkraukheiten,  welche 
XU  VerOduritt  der  Ver&stolungen  rlcr  Pulmonalarterie,  oder  bei 
T'  1  in  djt'  ri'mra  oder  in  das  IVricardiura,    welche  zu 

Lunten   fiihren,    5)  bei  ZiLsUinden,    in  wel*-hen  die 
spirntiou    des    Blutes    in    den    Thorax    aufgehoben    wird. 
dien    führen    <i)  Verengerungen    oder   Verschliessungen    der 
na   cara   odor   der  Venae    renales    durch   Compression   oder 
'nmh.i-       •'  St    I  i   in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche 

I  aemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen 


Uyit#r»"iüt-  «l-^f  Ni*r«n. 


f.  2.     Anatwnlirh^r  Iffnod 

e  hfp&raemische  Niere  or:i4;.]ieint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
r  dunkel  geröthet,  l»ei  stärkerer  Hyperueinie  mcrklicli  TergrOsscrt, 
a  Folge  der  GefksserweiteruDg,  tJieils  in  Folge  seröser  Dnrojj- 
ig.  Das  Oedeni  do^  Paronohyms  nnd  des  suboapRnlären  Bimlo- 
s  äussert  sich  dabei  dnn'h  eirif»  abnorme  FourhtiKkeit  und 
eit  de»  hyperaemisclien  Organes  und  eine  leichtere  Ablosbarkeit 
.psel.  An  der  Oberfläche  der  Niere  werden  oft  durch  Blut- 
ung stemfonniflre  Venennetze,  die  Stellulao  Verhcynii  sicht- 
uf  der  DurchschnittsÜäcbe  gewalirt  man,  dass  die  hyperaemische 
i'orzugsweise  die  Kiiidonsubstanz  betrifft,  und  in  manchen  Füllen, 
icht  immer,  treten  die  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Glomeruli 
'kelrothe  Punkte  deutlich  hervor. 

i  lange  bestehenden  Stauungshyperaemieen,  wie  sie  durch  Hene- 

Igenleideu  bedingt  werden,  entwickeln  sich  tiefere  Ernährung»- 

?n:    man  findet  dann  die  Niere  vergrössert,  ihre  Kesistonz  ist 

id  vermehrt,    ihre  Fiirbc  auf  dem  Durchschnitte  gleichraüssiig 

>th,    oder  es  erscheint  die  Pyrauiidalsubstaiiz   sogar  dunkeler 

durch  überwiegende  Füllung  der  Vasa  recta.    Angserdcm  findet 

*   auffallendste  Veränderung  die   Bindesubstanz  zwischen  den 

i   und  Harnkanalchen    zuweilen    etwas  verbreitert    deutlicher 

ab  gewöhnlich  und  auffallend   derb  (cyauotische  Induration), 

egt   diese  Veränderung   des  Bindegewebes    gewöhnli*:h    kfiuc 

j   der  Gefösse  und  keine  Degeneration  der  Epitholicn    nach 

ziehen,   und  es  darf  somit  die  Stauungsniere,   wie  Traube 

argethan  hat,    nicht  mit  den  später  zu  erörternden  ent/find- 

'ozessen  der  Nierp,  welche  man  mit  dem  Namen  „chronis<'h<*r 

Jrightü"  belegt,    zusammengeworfen  werden,    sondern  ist  als 

artiger  Zustand  aufzufassen. 

telyperaemieen  sind  nicht  von  schmerzhaften  Empfindungen 

Die  Urlnsecretion,  deren  Intensität  vorzugsweise   von  der 

Seitendrucks  in  den  Gefässfu  der  Glomeruli  abhangt,  muHs 

ttxionüren  Formen  der  Nierenhj'pcraemic,  welche  das  arterielle 

tem    mit   Einschluss    der   Gefässknäuel    der   Malpighi'schcn 

Kitreffen,  nothwendig  reichlicher  werden,     Dieso  Erscheinung 

das  einzige  Symptom  der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssig- 

h  linksseitige  Herzliypnrirophie,  rlnrch  Compression  der  Aorta 

Is  oder  der  Arteriae  iliarae,  so  ^ie  der  durch  Erweiterung 

ae    renales    entstandenen    Fluxionen    zu    den  Nieren.      Die 

*it,    mit    welcher   die  Aufnahme  von  vielem  Gefrünke    die 

derung  vennehrt,  ist  nnmcDtlich  dann  sehr  auffallend,  wcüu 

eich  auch  Nahrungsmittel  in  den  Masen   gebracht  werden. 

ichlicher  M^nge  g^-Iassene  Urin  i>t  wenig  concentrirt,  zeigt 

es  specifischcs  Gewicht  und   eine  blasse  Färbung.     Uel>er- 


fCr»Bkb«lta&  der  Kfemk. 
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tH  (W  Bldtflmfrk  cm  gewisses  Maass,  so  gelieii  ans  dem  Blute 

UtttfX  \Atm  4i«  idit  %p\Ti9i\f>ti  Stoffp,  wie  Harnstoff  und  Salze,  ^oodem^ 

wmU  »wM|f  fefthirtn  HtitwUnzon,  oanientlich  Eiweiss  in  doD  Urin  über, V 

JH  *•  kuM  znr  ÄTTiMÄ-^nn^  *I**r  (iofaftHglomernli  kommeo.  uud  Blot  io  ~ 

4**^  lfMfr/t|^}]i  »rh^rii  Kftpi^'ln  uimI  Hamkaniilchen  austreten,  so  «liis»  der 

•<    »ird,    nml    unter  dorn  Mirroscopc   fibrinöse  BlatCTlinder 

.  ■    'rn.  J 

;"f*  ((<^»Uilt/?t  nifh  da»  Bild  einer  nar  irgend  erfaeblicheff^ 

fj^UUM%  M  4ftft  Nf'rfH».     Da,  wie  wir  oben  gezeig:t  haben,  netten  der" 

iwmmnKt  4m  A^fffn^fte«    ann    den  Nierenvenen    fast  in  allen  Fällen 

•ffiwfc/b'i  Hoannunfc  in  den  Niorenarterien  besteht,    so 
n  '    r*'f\t,n  fiier  nieht  vermehrt,  sondern  vermindert,    Da- 

!('.  fi  d^ri  r«pillan*n,  welche  ihr  Blut  iinr  dann  in  die  fiberr 

tnUdfH  V"M  /*  ifVtMM«n  Uhuucn,  wpTtn  die  Spannung  ihrer  AVfJnde  stär- 
ktr  «rird,  nU  iIm  #ptrrnnfiK  in  den  Xieronveneii,  der  Seitendruck  auf] 
fiw*  n4'Ur  }n-i\t^uitiu*\i'  ]l'^lM^  »o  da^rt  en  zum  Anstritte  von  Eiweisaf 
lu>mmL,  nnd  e«  ixt  l>*'kiinnt,  <l«hM  bei  Ib^rzkranken  in  der  späterea' 
IVririd«!  de**  l,e)derif«  in  d'-r  Ket^el  eine  mänsii^o  Menge  von  Eiweiss  im: 
T',;.  ^((■fijndr'rt  ^ird,  wi'lrh'-!«  niMn''hmHl  t'-niporai' wieder  abnimmt  oder' 
'  ■  liwindct,  wi-nn  eine  zeitweilige  KeHHcniiit^'  erffil*;t,  d.  h.  wenn  der; 
Arterienpul.i  ^ieh  lieht,  und  die  ryan'^He  sieli  mindert.  Aueh  geringe; 
Blntbeimi4fhnn(;en  können  im  l'rine  hei  der  Stainini^sniere  vorkommen, 
und  demt<<*niü**H  uurli  Hiirnnlimh^r  itn  t'ririe  lintietmfl'en  wenlen,  welche! 
durch  OeritmunK  de^  HlutphiHrnn  in  di'n  [l!irritk;in:ilchen  entstanden] 
»ind.  Eh  lir^rfchtiKt  uns  nUa  hei  einem  ller/leidendeii  weder  das  ge- 
wrihnlich  vork^trnmende  miisHtj^e  Quantum  von  Eiwei.ss  im  Urine,  noch* 
ein  vorübergehendes  Krst'lteinen  vi^n  Bhit  und  ICanirylindern  in  demsel- 
ben zu  dem  .Schlunsr,  dasH  neben  dem  ller/Ioklen  zugleich  auch  ein' 
chronischer  Morbus  Britthtii  he.Mtehen  müsse. 

Diejenige  Form  der  Nierouliyperaemie,  welche  hei  Fiebern  m' 
Folge  einer  Er,se[ilaffiing  der  Cefasswändo  /m  entstehen  scheint,  bo- 
kundet  sich  ebenfalls  dnreli  Uehergang  v(»n  Eiweiss  im  Urine,  und  es 
ist  diese  febrile  Albuminurie  insofeni  eine  unerwünschte  Erschei- 
nung, als  dieselbe  fast  nur  hei  Krankheiten  mil  holieni  Fieber,  bei 
Typhen,  Pncumonieen,  fielenkrheumatisnms.  acuten  Exanthemen, 
Pyaraie  etc.  vorkommt;  und  es  verdient  in  diesen  Fallen  selbst  das 
Mengenverhältniss  des  Eiweisscs  Beachtung,  indem  grössere  Eiweiss- 
mengen  auf  besonders  schwere  Erkrankungsformen  hindeuten.  Nimmt 
flbrigens  die  Fieberkrankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  vermindert 
sich  das  Eiweiss  allmählich,  und  es  besteht  nur  äusserst  selten  die 
Albuminurie  und  die  Nierenst/^rong  nach  Ablauf  jener  Fieber  selb- 
ständig fort. 

Der  Verlauf  der  flnxiouären  und  Stauungshyperaemieen  der 
Nieren  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur  voröher- 
gehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  fahrt  die  Krankheit 
au  und  für  sich  den  Tod  herhei.  Aber  wenn  selbst  die  Blutstauung, 
wie  bei  Uorzkrunken,  eine  dauernde  ist,  so  hängt  doch  der  schliesslich 


nyi»#rm«mi^  der  Kiereii. 
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%,  2.    AnaUmUrbfr  Bpfiinrf. 

l>ie  bvpcraemische  Ni^rc  oi^clieint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
dunkel  geWithct,  hei  sturkercr  Ifvpeiaemie  merklich  rergrössert, 
Fitlge  Uer  Gerisserweiterung ,  tJieils  in  Folge  sorOscr  Durch- 
triJikaag.  Das  Oedein  dos  Paronohyraä  und  des  snbfapsnliiron  Binde- 
frwrclM»?;  äiLs^rt  sii'h  dabei  duicli  eine  nhnonnc  Feucht iKl^oit  und 
Weichheit  des  hyperaemischen  Organes  und  eine  loichtoi*o  Ablösbarkeit 
4er  Kapsel.  An  der  Oberfläche  der  Niere  worden  oft  durch  Blnt- 
ftberf^lnnfl:  sternförmige  Venennelzo,  die  Stellnlae  Verhcynii  sicht- 
b»r.  Auf  dor  DurchschnittsflacLe  gewahrt  man,  dass  die  hyi>eraemische 
B&tbc  Ttnrzngsweise  die  Rindonsubstanz  HotrifTt  und  in  manchen  Füllen, 
aber  nicht  immer,  treten  die  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Glomeruli 
ftl»  dnnkelrothe  Punkte  deutlich  hervor. 

Bei  lange  bestehenden  Stanungshypcraemicen,  wie  sie  durch  Herz- 
ud  Longenleiden  bedingt  werden,  entwickeln  sich  tiefere  Ernähmngs- 
►n:  man  findet  dann  die  Niere  verfn*'tssert,  ihre  Knsislcnz  ist 
id  vermehrt,  ihre  Farbe  auf  dorn  Durchschnitte  gleichmässig 
»th,  oder  es  erscheint  die  Pyramidalsubstanz  sogar  dunkeler 
it  durch  überwiegende  Füllung  der  Vasa  recta.  Ausserdem  findet 
ata  auffallendste  Verändemng  die  Bindesnbstanz  zwischen  den 
*n  und  Harnkanälchen  zuweilen  etwas  verbreitert^  deutlicher 
sh  gewöhnlich  und  auffallend  derb  (cyanotische  Induration), 
leck  p€egt  diese  Voränderung  des  Bindegewebes  gewöhnlieh  kotuo 
TtfAdnng  der  Gefässe  und  keine  Degeneration  der  Epithelien  nach 
mch  XU  ziehen,  und  es  darf  somit  die  Staunugsnicre,  wie  Traube 
nervt  dargethan  teit,  nicht  mit  den  spüter  zu  orf^rtemden  ontzünd- 
firben  ProxesBCii  der  Niere,  welcbo  man  mit  dem  Namen  ^«'hronischer 
Jbtfirn^  Brigbtii"  belegt,  zus:unniongeworfen  werden,  sondern  ist  al9 
«m  eigeiiartiger  Zustand  aufzufassen. 

$.  3.     S^mytoffle  nnd  Tpriaar. 

Klcrenhyi>eraemieen  sind  nicht  von  schmerzhaften  Emplindungou 

Itcfeitet-      l5i«   Urinsecretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der 

des  Sf^itcndrocks  in  den  Gefäs>en  der  Olomenili  abhancjt.  muss 

d«n  flaxionären  Formen  der  Nierenb\'])eraemic,  welche  das  arlerielle 

tcm     mit    Einschluss    der    Geffissknünet    der   Malpighl'schen 

botr^'ff^n,  nnthwendig  reichlicher  werden.     Diese  Erf«cheinung 

^g^  do  -  -im  der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssig- 

jgy^li    ]_  ,      ;    /liy]n*rtrophie,  durch  Compression  der  Aorta 

inall9    odor  dft  Arteriao  iliacae,  so  wie  der  durch  Erweiterung 

renales    entstandenen    Flnxionen    zu   den  Nieron.      Die 

mit    welcher   die  Aufnalime  von  vielem  Getränke    die 

lirt,  ii»t  nnmenllich  dann  sf^hr  auffallend,  wenn 

hnmgsmittol  in  den   Ma^en   gebracht  werden. 

-e  ifclas'tene  Urin  ist  wenig  concentrirt.   zeigt 

"*  '^«-^A    ^i^vi..*:ios  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.     ITebcr- 


Ar- 


oder  Sturz  auf  den  Racken.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt,  und  Rayer  erzählt  von  einem  Kran- 
ken mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie  be- 
kam, uenn  er  genöthigt  war  /u  reiten.  —  Sehr  häufig  kommt  es 
zu  Nierenbiutungen  2)  durch  Ruptur  der  Nierencapillaren  in 
Folge  Ton  entzündlicher  Uyperaemie  und  gleichzeitiger  ent- 
zündlicher Brücliigkcit  der  Capillarwände;  so  beobachten  wir 
Haematurie  vor  Allem  bei  den  veri^chiedenen  Formen  der  Nieren- 
entzündung, und  wir  werden  bei  dem  acuten,  wie  chronisclien  Morbus 
Brightii  dieses  Zufalles  zu  gedenken  haben.  Auch  die  En^eichungs- 
procesBC  des  Nierenkrebses  und  der  Nierentnberkulose  geben  leicht  zu 
Kicrenblutungeri  Anlass.  —  Seltener  hängen  Nierenbiutungen  ab 
3)  von  einer  bacmorrbagischen  Diathese,  jener  unbekannten  Er- 
nähr^ngs^.tö^nJg  der  Gefässwände,  welche  den  Blutungen  des  Scorbut, 
der  Puqmra  haemorrhagica ,  der  haemorrhagischen  Blattern  etc.  zn 
Gmndo  liegt.  Endlich  4)  kommen  Nierenbiutungen  in  manchen  süd- 
lichen Landern,  in  Isle  de  France,  Oberägypten,  Brasilien  u.  s.  f.,  be- 
sonders bei  Kindern,  endemisch  vor,  deren  Entstehung  nicht  näher 
gekannt.  möglicherw^Mse  aber  paraäitärer  Natur  i&t. 

Eine  eigenlLumliche  Fonu  der  Niereui>lutung,  der  hacmorrha- 
gische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bediotoingcu  zu  Stande, 
unter  weichen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz  bildet; 
er  läirst  &ich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Embolie  zurück- 
führen. 

Die  eigentliche  Nieren^Lpoplesie  entsteht  am  Häufigsten  durch 
schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky),  zumal  bei  Kindern, 
tm  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

%.  2.    AiaiMülseher  Befuirf. 

Bei  Nierenbluttmgen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Interstitien 
der  Gewebsolemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung  der  letz- 
teren leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymoscn,  kleinere  oder 
grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim  Durchschnitt  Blut 
hervorquillt,  Sie  finden  sich  thcils  unter  der  Albuginea,  theils  im 
Parenchym  der  Niere  selbst.  Bei  Nierenentzündungen  findet  man 
ausserdem  diejenigen  weitereu  Veränderangon,  welche  diesen  zukom- 
men. Vollzieht  sich  eine  Blutung  ans  den  Glomerulis  in  die  Harn- 
kanälchen,  so  pflegt  ein  Thcil  des  Blutes  in  diesen  zn  gerinnen  und 
es  entstehen  auf  diese  Weise  sog.  Cylinder,  welche  dicht  mit  Blut- 
körperchen besetzt  sind  (Blutcylinder).  Als  Residuen  ältert^r  Blut- 
ergü^e^c  findet  man  manchmal  in  den  Epithelien  der  Harnkantilchen 
und  in  den  Maipighi'schcn  Kapseln  körniges  Pigment. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch  ist, 
in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt,  die 
Spitze  des  Keilä  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach  längerem 
Bestehen  entfärbt  sich  dtr  Herd  von  d(T  Mitte  aus  und  wird  in  eine 
gelbe,  käsige  Masse  verwandelt^  oder  er  zcr&ilt  nm'  «« 


uliluti 


-dl  da-tiibi-ii  Lniwuudeluüccu  erfalirei],    welc 

aarctc  (Bd.  1.  S.  824)  erwälint  Laben. 

ine    Nierenapoplexie    hat    ilii*on  SiU    am  Häuligsten    in    der 

ila^ks(dk^tlfl2:    >ie    bildet  iu  dem  zerrbsonon  PareLchjiB  Herde  vou 

■*w>^:Lic\ltuvr  ^ir"^5^.^  welche  theiJs  ger-'nineDcs  Blut,  theils  zerquetschte 

/cruiilu)*     "'■'       Mier  der  Harrikaiirdchon  enthalten.    Es  Schemen 

lueiLs    apnj  Horde    nach    eingetretener   Fettuietamorphose 

Dach  erfolgter  Kesorption  ihres  Inhaltes  ebenso  wie  haemorrhaf 

psdie  Inkrcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen  Narbe  heilen  zu 

S.  3.    SjBptoiHt  iiHd  VerUnf. 

>  ■     -on  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  das 

BlAi  i_  _. .  : 1  ..:.aniUchen  ergos?sen  und  mit  dem  Harne  entleert  wird. 

Sa  erklärt  es  eich,   dass  man  zuweilen  bei  Obduetlonen  Ekehyniosen 

uder  »ogar  hacmorrhaiciächc  Infarcte  und  apoplektiäche  Herde  lindet^ 

«eiche  während  des  Lebens  nicht   erkannt   worden  waren.  —  Wenn 

iMS  Blotrjxiantum ,  welches  dem  Trine  beigemischt  wurde,  nicht  allzu 

nnhedeateud  i^t,  ^j  Aerräih  sich  das  Blut  selbst  dem  Unkundigen  auf 

1   f^rsteu  Blick  durch  die  Lebhiiftigkeit  seiner  liöthe.     Mischt    sich 

.   .  ~r   »lern  Urine  solches  Blut  bei,    welches  nicht  frisch  ergossen 

m    schon  eine  Zeit  lang  in  den  Harnwegen  abgesetzt  war, 

lilutrothe  Ansehen    des  Urins    niolir  und  mebr  in  eine 

i,  ■      I'' Ffirbung  über  die  ihrerseits  einer  dunkeU^n,  schniutzig- 

n,  ju  bmunsthwar/en  Farbe  Platz  macht,  welche  nicht  entfernt 

:.    i  i,.*:.^gg  Aussehen  erinnert.    Diesen  allmähliehon  Farben- 

:.  man  sehr  häutig  bei  jenen  llaematurieen,    welche 

Uli  Laufe    des   Mtirbus  Brightii    einzutreten    pflegen.   — 

i.Jatht'imisohmigen  zum  Urine  werden  durch  die  Besichtigung 

ri»   uicht  mehr  sicher  erkannt;    hier  untersucht  man  nach  ru- 

.    I    ..  .1..    ^'rijjg  jn  einem  xmten  spitz  zulaxifenden  Glase  dessen 

l'isch  auf  vorhandene  Blutkürpcrchen,  welche  indessen 

uiaie   Form  verloren  habeUj    d.  h.  bald   sphärisch  auf- 

:.. iil    cingesohnimpit    und  mit  zackigen  Rändern  verseilen 

uBch  dorn  grösseren  oder  geringeren  Salzgehalte  des  Urins. 

titnien  sieb  in  einem  Urine,  welcher  durch  Blutbeiraischung 

brauiischwar/  gefUrbt  ist,  unter  dem  Mikroskop  keino 

heu     vor.     Hier    war   das    ergossene  Blut  entweder  einige 

.  Fl.    bi»  nach  erfolgter  Auflösung  der  Blutkur[>erchen,  in  den 

'^udwo  zuriickgehalten  worden,  oder  es  waren  die  Blnt- 

'" i"'H)   der  Blutbahn   in  Folge  eines  abnormen 

r  Zahl    zerstört   worden,    so  dass  das  frei 

1  m  den  Harn  übergeht.    Solelio  Uririe  kommen 

I    i'  u  vor,  die  mit  einer  sogenannten  Blutdissolution 

boiuk   Scorbut,   bei  putriden,  tj^thosen  Fiebern,  bei  bös- 

born.  nach  den»  Einathmen  von  ArseuikwasserstotV- 

Au  Stelle   des  Mikroskops  muss  in  diesen  FtUlen 


in     1 
liaeii 
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die  chemische  Prüfling  dos  Uriat?  die  Blutlieimisrhunp  enx-eisen.  Er- 
bitzt  man  einen  solchen  Urin  für  sich  nder  mit  eitngoii  Tropfen  Essig- 
sdurc,  so  bildet,  sieh,  da  der  bhithalti^c^  Urin  auch  eiwoisshaltig  ist, 
ein  Coa^nhini,  welches  aber  nicht,  wie  bei  der, gewöhnlichen  Albumi- 
nurie, eine  granweisse,  sondern  eine  lirunnrothe  Farbe  zeigt.  Ein- 
fach und  be(|nem  zur  I'riifung  auf  gelöstes  ITaematin  ist  auch  die 
Heller*sihe  Blutprobe,  diuch  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt 
habe,  auch  die  geringsten  Spuren  von  Bhtfarbstoff  im  Harne  nach- 
zuweisen sind:  Man  erhitzt  den  zw  unter^ui'henden  Urin,  setzt  dem- 
selben eine  concentrirte  Losung  von  kau-itischeui  Kali  hinzu  und  er- 
hitzt von  Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Pliosphatc  nieder  und  neh- 
men don  Blutfarbstoff  mit  sir-h,  der  dem  Scdimi^rit  eine  bei  auffallen- 
dem Liobto  scijmutzig  gell>-röthltrhe,  bei  durclifallendem  Liebte  präch- 
tig blulrothe  FriHmnic  gi'it.  Weder  llarnfarb.stoff  noch  Gallenpigment 
scIUagrn  sich  mit  den  Plmsphaten  nieder,  so  dass  dit^  Fiirbnng  eines 
Urines,  welcher  die  ohigo  Kenction  zeigt,  nicht  voti  diespii  Pigmenten 
abgeleitet  werden  kann.  —  Sind  grössere  Mengen  von  Blnt  dem  Ilam 
beigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelrotli  oder  braunroth,  und 
beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefasses  ein  BIntknchen.  Nicht 
selten  gerinnt  das  Blut  br^reits  theihveise  in  der  Blase,  und  es  ver- 
atopfen  die  Coagula  die  Urethra  und  selbst  den  xur  Entloenmg  des 
Urincs  eingeführten  Catheter  Oder  das  Blut  gerinnt,  wahrend  es  die 
üreteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die  sfwter  zu  heschreiben- 
den  Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmlonnige 
Coagula  —  Ausgüsse  der  Uretcren  —  zu  Tage  kommen. 

Ist  die  Anwesenheit  von  Blut  im  Urine  festgestellt,  so  erübrigt 
nun  die  Ermittelung  der  Quelle  der  Blutung  imd  der  Natur  der  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  denn  wenn  auch  weitaus  die  meisten 
Haematurieen  aus  den  Nieren  stammen,  so  können  doch  auch  gewisse 
Krankheitsprocesse  der  Nierenbecken,  der  üreteren,  der  Blase  und 
selbst  der  Harnröhre  Blutharnen  mit  sicli  bringen.  Fn  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wenn  auch  nicht  immer,  setzen  uns  die  übrigen,  gleich- 
zeitig obwaltenden  Symptome  iu  den  Stand,  den  Sitz  und  die 
Natur  des  Grundleidens  festzustellen.  Der  mikroskopische  Nachweis 
der  oben  erwähnten  ßlutcylinder  ISsst  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die 
Nieren  die  Quelle  der  Blutmig  snid.  Relativ  häufig  finden  sich  zu- 
gleich die  Symptome  einer  oder  der  andeni  Form  von  Nierenentzüu- 
dimg.  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken  hervorgerufenen  Nieren- 
blntUDgon  pflegen  sich  periodiscJi  nach  heftigen  Körperbewegungen  eiu- 
zustellen,  und  es  sind  vielleicht  früher  schon  Steinchen  mit  dem  Drine 
entleert  worden;  die  durch  Neubildungen,  namentlich  Carcinome,  her- 
vorgerufenen Nierenblutungen  »ind  gewöhnlich  sehr  hartnäckig  und 
abundant,  und  es  wird  vielleicht  eine  Nierengesch^nilst  durch  die 
Paipation  constatirt;  die  als  Begleiter  der  Brighfschen  Kraidtheiten 
od«r  einer  Blutstauung  in  den  Nieren  auftretenden  Blutungen  erreichen 
selten  einen  besonders  h*'  '     Rei  der  in  don  Tropen  endemi- 

schen Uaen-r      ^^^^^^^^H^.  -^m^^^-^mmm  i^"°*^  ein,  — 


I 


NferenMutuugen. 


9 


'morrJmgiÄcbeu  liifarcies,  bei  welchem,  wenn  iiber- 
laturie  eiutritt,  das  Blut  nur  in  geringer  Menge  aufzutreten 
ieder  ans  dem  Urine  zu  \erfiehwmden  pHegt,  ist  zuweilen 
Sttelfrost.  von  Sehmerz  in  der  Nierengegend  und  vo'i  sym- 
^m  Erbrechen  begrleitet.  Kommt  dieser  S)Tnptoruent'üuipIex, 
Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Al- 
e  und  llaematorie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so  darf 
in  haemorrhagischcn  Niereninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  un- 

bleibt.    diagnosticiren.    —    Aehnliche    Symptome,    nur    von 

Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Eingehen 
QnindJeidcn  nicht  detaillirt  besprochen  werden.     Durch  Blut- 

rschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carcinomen  und  Kie- 

1  auftretende,   und  die  in  den  Tropen  endemische  Form  der. 

•ie. 

.  S-  4-     Therafif. 

ler  Behandlung  der  Niereiiblutung  muss  vor  Allem  die  etwa 
iD  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere,    oder  das  etwa 
\  liegehde  Allgemeinleiden  bekrimpft  werden;  in  den  meisten 
■welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die  Blutung,  welche 
eine  geringe  ist,  keiner  lM?sondercn  Behandlung.     Zuweilen 
entlich  in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und 
r  Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vor- 
fordert die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln. 
idung  der  Kälte  in  Form  eines  in  die  Nierengegend  gelegten 
kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystierc,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
Von   inneren  Mitteln    ist    die    ganze  Reihe    der  Styptica 
und  in  vielen  Fällen  aucli  aiig<>wandt  worden,  wenn,  wie  so 
ine   nach  dem  anderen  im  Stiche  liess.     Die  gerbsäurehal- 
jI,    namentlich    das  Aciduni   tannicuni    selbst  ^    welches  als 
)  durch  die  Nieren  ausg^schieilen   wird  und  dadurch  einen 
nfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient  noch 
Vertrauen.     Nächstdem  kann  man  in  schweren  Fällen  das 
QUtmn  oder  Ergotin,    aber  in  grossen  Dosen,    geben.    Die 
rate  kOnneu  höchstens  dadurch  nützen,  dass  sie  einen  gün- 
'UBS  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 


Entzilndungeii  der  Nieren, 

t  Nierenentzündungen,  welche  in  Form  von  umschriebenen 
r  einzelne  Stellen  der  Nieren  befallen  (circum Scripte 
an),  dann  aber  solche,  welche  in  diffuser  Art  über  das 
1  ausgebreitet  sind,  und  fast  immer  beide  Nieren  gleich- 
en. In  tlje  letztere  Kategorie  gehören  die  sog.  Bright- 
nkheiten,  deren  Beschreibung  zunächät  hier  folgt. 
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KroublicUca  der  NicrcD. 


Capitel  111. 

Acute  diffuse  Nephritis.   Syu.:  arute  cronpöse  Nephritis,  txcni 

Morbus  Brightii. 

S.  1      Patbugrue»f  uud  .4cli*lo^le. 

Die  acute  diffnse  Nephritis  kommt  in  eiuzelnen  f  illleu  als  o 
primäre,  selbständige  Krankheit  vor:  nach  starken  Erkältungen,  ni 
EinfiiLnmg  scharfer  Substanzen  oder  Gifte  in's  Blut,  nach  itissbran 
s*'harfor  Diuretica  oder  Aphrodisiaca,  sogar  nacli  der  äusseren  Apj 
oation  sehr  grosser  BlasenpÜaster,  der  unverständigon  Anwendung  ( 
Cantharidensalbe,  endlich  nach  übermfissigen  Eimithmungen  von  Ti 
pcntinöl,  von  Oleum  Juniperi  etc.  —  Weit  hfiuliger  und  wichtiger 
das  Vorkommen  der  acuten  diffnsen  Nephritis  im  Geleite  verschiede 
artiger  hifectionf^kraukheiten.  vor  Allem  bei  Scharlach,  bei  Diphthcri 
und  Cholera,  aber  auch  bei  Pocken,  Magern,  Typhus,  Erysipelas  e 
Was  insbesondere  die  Nierenentzündung  bei  Scharlach  betrifft, 
herrscht  unter  den  Laien  noch  \ielfach  die  Ansicht,  ^  dass  ein  Kii 
welches  nach  Scharlach  an  Wassersuclit  stirbt,  „nicht  recht  in  A( 
genommen  sei",  und  manche  unglückliche  Mutter,  welche  üir  Kmd  | 
diese  Weise  verloren  hat,  macht  sich  den  Vormirf,  dass  sie  zu  ö 
die  AVäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  das  Fenster  geöffnet  und  c 
mit  den  Tod  ilires  Kindes  verschuldet  habe.  Wenn  es  auch  ni( 
gerade  unmöglich  erscheint,  dass  bei  Scharlach  und  andern  acul 
Exanthemen  Erköltungseinllüsso  gewisse  Gomplicationeu  hervorbring 
können,  so  JicEft  doch  die  Saclie  bczüglicli  sith-lier  complicatorisc] 
Erkrankimgcn  bei  diesen  Hautkrankheiten  in  drn  meisten  Fällen  \ 
ders;  es  ist  offenbar  das  den  ganzen  Körper  durchkreiscndo  infici 
Blut,  welches  die  Gefahr  einer  Miterkrankmig  innerer  Organe  hedin 
imd  nicht  eine  von  aussen  her  zuilillig  einwirkende  Schiullichkeit,  ' 
namentlich  aus  dem  Umstände  klar  hervorgeht,  dass,  Je  nach  d 
Charakter  der  Epidemieen,  in  Einzelnen  solche  entzündliche  Com' 
cationen  der  Nieren  und  anderer  Organe  ausnehmend  liüufig,  in  J 
dem  ziemlich  selten  vorkommen,  und  dass  ebenso  diu  vortrefflich 
pflegten  Kinder,  wie  die  vcrwahrlojiten  erkranken.  —  Die  im  Geh 
der  Diphthcritis  vorkommende-  Neiihritis  leitet  Letzerich  von 
Einwandermig  massenhafter  Pilze  in  die  Nieren  ab. 

S.  2*     AaaUiulscbfr  Defand. 

Wenn  die  acute  diffuse  Nei)hritis  vielfach  als  eine  ausschliess 
parenchymatöse  Nierenentzündung  bezeichnet  wird,  in  dem  Sis 
dass  der  Process  nur  die  Epitholien  der  llamkanalohen  betreffen, 
interstitielle  Gewebe  aber  freilassen  soll,  so  muss  ims  diese  Auffass 
als  eine  etwas  gczwungeno  erscheinen;  es  ist  vieiraehr  anzunehr 
dass  die  entzüudJiche  Hyperaemie,  welche  die  Krankiicit  einleitet, 
nächst  doch  wohl  Veränderungen  an  den  Gefässen  henorruft,  und 
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zn  entzündliclien  Autsobwit2ungen  und  zu  Auswau- 
LymphzcUcn  in  die  Interstitiea  zwischen  die  Harukanül- 
kommt,  wenn  auch  die  Niere  in  einem  späteren  Krankhoits- 
in  wekhem  eio  zui*  Sectioii  kommt,  die  antTallendsten  Ver- 
:en  im  Inneren  der  Hanikanälchen  aufweist.  —  Die  entzün- 
fctea  Nieren  t^rscbeinen  mehr  oder  weniger,  selbst  bis  zum  Doppelten 
Ihres  Ümfiings  geirichwoUeu,  ihre  OberÜäche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
stark  isjieirte  NierenkapseL  lässt  sich  leicht  abziehen;  uof  der  dunkel 
,  byperaemi&chen  Schnittfläche  ergie?st  sich  ein  bhitiges, 
Floidum;  die  dunkele  liotbc  der  Pvrumidalsubstanz  zeTjjt 
aber  zinveUen  nicht  ein  gleichmässiges ,  sondern  ein  streiieoförmiges 
in  der  Art,  dass  zwischen  roth  ausselienden  Streifen  solche 
^r»irother  oder  graugelber  Farbe  verlaufen,  und  das  Mikroskop 
,  dass  au  diesen  letzteren  Partieen  die  llamknnrdcben  mit 
IhMnloATcv lindern  ungefüllt  sind.  Die  CorticaIi>ubH;tanz,  auf  deren 
SdhwcUang  hauptsächlich  die  Vergröijiserung  der  Niere  beruht,  zeigt 
~^^"ri  allgemeiner  llvperaemie  noci  kleine,  mit  blossem  Auge  erkeim- 
rothe  Punkte:  die  hyperacmischon  Glomeruli  oder  die  mit  einem 
iDBiextracaisatc  erfüllten  Malpiuhi'schen  Kappeln.  Doch  können  die 
AflBcrali  auch  ab  kleine  weisslichc  Pünktchen  erscheinen^  wenn  sich 
■ftmürh  der  Inuenruuni  der  Kapsel  mit  einer  viele  kleine  Keine  ein- 
sdilies»(U>deD  Exsudatmasse  angefüllt  hat,  welche  den  Gefässknänel 
ibcrdeckt  tmd  comprimirt.  £3  gibt  Fälle,  in  welchen  der  entzünd- 
Process  sogar  auf  die  Glomeruli  iülcin  beschrüukt  ist  (Glomendo- 
t).  Die  gewundenen  llarnkauiUchcu  pdcgen  noch  reichlicher 
Ab'fi«  gieraden  der  Pyramiden  mit  Cylindem  angefüllt  zu  sein,  und 
«a»  die  Abstammung  dieser  cyÜnderfOrmigen  Ausgüsse  anlangt,  so 
waitn  dieselben  wohl  mit  Recht  von  den  meisten  Beobachtern  für 
flirtodliclie  Aosschwitzungen  aus  dem  Blute  (Ex^udatcyliuder),  mtd 
lar  Umwandelungsproducte  der  Kpithelzellen  erachtet.  In  einer 
Knuikbeitsperiode  findet  man  dio  Rindeusubstanz  der  Nieren 
cKler  weniger  \erbla:?st,  von  graurOthlicher  oder  graugelber  Farbe 
m4  aboormer  Brüchigkeit.  Die  Harnkauälchen  sind  jetzt  znm  Theiie 
^iffrirtlMA  erweitert,  die  Cylinder  und  die  ihnen  aidiaftendeu  Epithel- 
«AoB  kdnüg  entartot,  in  fettiger  L'mwandclmig  begriffen.  Man  be- 
fibrig^D».  ilajs  auch  die  Epitlielzolleu  derjenigen  Ilamkanälchen, 
%/.ri  th'r  Kutzöniiung  verschont  geblieben  sind,  von  einer  kür- 
^m  ^  bt^lrotfcu  sein  können,   welche  die  Bedeutimg  der  sog. 

träkca  ^cu^ollung  (s.  Capitel  VIII.)  hat.  —  Gleichzeitig  bestehen 
4  nehexk  dvi  acuten  Nephritis  die  Erscheinungen  einer  Entzündung 
i»  Skreflbeckeo«  oder  Belbst  der  Blase. 

$.  3.    8}tu|ilera«  vni  VerUaf. 
D^O  Eintrilt   der  Kmnklifit   bezeichnet  meist  ein  Frostmifali  mit 
4rtvf  ifcirCfHi^n  Fiel>i."n.'rscheinungeu  und  ein  empfindlicher,  wenu  auch 

ttder  Schmerz  im  Hucken,   welcher  wold  bis 
,.-  ii     Oft  kommt  es  dabei  zu  einem  bartuficki- 


to 
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Capitel  m. 

Acute  dJfrD§c  Nephritis.    Syii.:  ucute  eronposo  Nephritis,  acuter 

Morbu»  Urlghiii. 

|,  I.     P«lh«|;fnrie  und  ActIoUgle. 

Die  acute  diifn»<i  Nephritis  kommt  in  einzelnen  fällen  ala  eine 

nnin;ir'.',  »elbstäiidiRß  Kraukbdt  vor;  nach  starken  Erkältungen,  nach 
EinführuDK  scharfer  Substanzen  oder  Gifte  in's  Blut,  nach  Missbrauch 
f<'harfer  I>iurr'ti(:a  oder  Aphrodi?iiuca,  sogar  iiacli  der  äusseren  Appli- 
cation j'chr  cT'^'Mser  Blasenpllasler,  der  uurerstrütdiscen  Anwendung  der 
Cantlj;iridefi»alhe,  cüdlirh  nach  übermiissiffcu  Einathmungen  vön  Ter- 
pentinöl, von  Olftim  Jiiniperi  ctc,  —  Weit  hüuUgor  und  wiclitiger  ist 
da«  Vfirkoniuien  dor  a<:uten  diffusen  Nephritis  im  (ieleite  \erschieden- 
aKigcr  Infe^'tionskrankheiten,  vor  Allem  bei  Scharhieh,  bei  Dlphtheritis 
und  rholcni,  abf*r  aurh  bei  Pocken,  Masern,  Typhus,  Erj'sipclas  etc. 
Wiiis  inabc?*oridt'ro  die  Nierenentzündung'  bei  Scharlach  betrifft,  so 
borrBoht  unfor  d<;n  I.aicn  iiorh  vielfach  dio  Ansicht,  ^dass  ein  Kind, 
W(.'lcb»*rt  nach  S<harhich  au  AVassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht 
(genommen  tici",  und  muncbi:  urri^hK-kliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf 
dicftc  Wciöc  verloren  hat,  macht  i^idi  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh 
die  Wusch«  gewechäclt  odf-r  unvorrficlitig  das  Fenster  geöffnet  und  da- 
mit den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Wenn  es  auch  nicht 
«iTade  unmöglich  erscheint,  dass  bei  Scharlacii  und  andern  acuten 
Exanthemen  Erkültungseinliössc  gewisse*  Complicalionen  bcn'orbringen 
kruinen,  so  liegt  doch  dio  Sache  bezfigUch  snlrher  coniplicatorischer 
Erkruukimgen  bei  diesen  Uautkrankheitcu  in  den  uieistoa  Frdlen  iin- 
ders;  es  ist  offenbar  das  den  ganzen  Körper  darchkreisende  iiüicirte 
Blnt,  welches  die  Gefahr  einer  Miterkrankung  innerer  Organe  bedingt, 
und  nidit  eine  von  aussen  her  zufällig  einwirkende  Schrtdüchkeit,  wie 
namentlich  aus  dem  Umstände  klar  hervorgeht,  dass,  je  nach  dem 
Charakter  der  Epidemieen,  in  Einzelnen  solche  entzündliche  Conipli- 
cationen  der  Nieren  imd  niiderer  Organe  ausnehmend  hüufig,  in  An- 
dcni  ziemlicli  selten  vorkommen,  und  dass  ebenso  die  vorlrefflich  ge- 
pHegten  Kinder,  wie  die  verwalirlosten  erkranken.  —  l)ie  im  Geleite 
der  Diphtheritis  vorkommende  Nephritis  leitet  Letzerich  von  der 
Einwanderung  massenhafter  Pilze  in  die  Nieren  ab. 

S.  3.     Aaitcuhcbfr  IffniJ. 

Wenn  die  acute  diffuse  Nephritis  vielfach  als  eine  ausschliesslich 
parenchymatöse  Nierenentzündung  Iwzeichnet  wird,  in  dem  Sinne, 
dass  der  Process  nur  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  betreffen,  das 
interstitielle  Gewebe  aber  freilassen  soll,  so  muss  uns  diese  Auffassimg 
als  eine  etwas  gezwungene  erscheinen;  es  ist  vieiraehr  anzunehmen, 
dass  die  cntzündli<*he  Hyperaemie,  welche  die  Kntnkhoit  einleitet,  zu- 
niicbst  doch  wohl  Vorandcrungeu  an  den  GefUsscn  hervorruft,  und  das» 
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n  entzündlichen  Ausschwitznngen  un«)  zu  Aaawan- 

m  Lvmphzellen  in  die  Intcrätilien  zwischen  die  Harukauäl- 

mt,    wenn    auch  diu  Niere    in  einem   spüLti.'ren   Knuklieite- 

in  welcLem  hie  zur  Sedion  koniiut,   die  auffalleudäten  Ver- 

D  im  Inneren  der  Hamkanülcht-n  aufweist.  —  Die   entzün- 

•en  erscheinen  mehr  oder  weniger,  ^ell>Kt  bi^  zum  Doppelten 

mgs  geschwollen,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  and 

irte  Nierenkapsel  iässt  sich  leicht  abziehen;  auf  der  dunkel 

,    hyperaemiÄchen  Schnittfläche   crgiesst   sich   ein  blutiges, 

Fluiduiu;    die   dunkele  Röthe   der  Pyrumidalsubstanz    zeigt 

ilen  nicht  ein  gleichmässiges,  sondern  ein  streifenförmiges 

In  der  Art,  dass  zwischen  roth  anssehenden  Streifen  solche 

other  öder  graugclbcr  Farbe  verlaufen,  und  das  Mikroskop 

lass    an    diesen    letzteren   Partieen    die  Hamkanfdchen    mit 

ylindcrn    angefüllt   sind.     Die  Corticalivubötanz,    anf   deren 

;  hauptsächlich  die  Vergrössemng  der  Niere  beruht,    zeigt 

Imeiner  Hypeniemio  noch  kleine,  mit  blo^^em  Auge  erkenn- 

Ponkte:  die  hyperaemischen  Glomeruh  oder  die  mit  einem 

tsate    erfüllten  Malpighi'scJien    Kapseln.     Doch  köimen  die 

inch  als  kleine  weis^liche  Pünktchen  erscheinen,  wenn  sich 

r  Innenraum  der  Kapsel  mit  einer  viele  kleine  Kerne  ein- 

m  Exsudatmas^e    angefüllt  hat,    welche   den  Gefässknunel 

Ond  comprimirt.     Es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  entzünd- 

»  sogar  auf  die  Glomeruli  allein  besclirünkt  ist  (Glomerulo- 

Dic  gewundenen  Uarukauälchcn   ptles^eu  noch   reichlicher 

»den  der  Pyramiden   mit  rylindem  angefüllt  zu  sein,   und 

ttetammuug    dieser  cyiixuleriormigen  Ausgüsse  anlangt,    so 

Beiben   wohl  mit  Recht  von  den  meisten  Beobachtern  für 

I  Ausschwitznngeu  aus  dem  Blute  (^Exsudatcy linder),   und 

mwandelungsproductc  der  E[)ithelzellen  erachtet.     In  einer 

•ankheitsperiode  Ondet  mau  die  iiindonsubstanz  der  Nieren 

weniger  verldasst.  von  grauröthlirher  oder  graugclbcr  Farbe 

er  Brüchigkeit.    Die  Harnkauidchen  sind  jetzt  zum  Theilo 

erweitert,  die  Cylinder  und  die  ihnen  anhaftenden  Epithel- 

g   entartet,  in  fettiger  Umwandehmg  begriffen.    Man  be- 

;ens,  dass  auch  die  Epithelzellen  derjenigen  Hamkanalchen, 

der  Entzündung  vrrsrfiont  m.'lilirbfii  bind,   von   einer  kör- 

jig  betroffen  sein  kijnnnn,    -n  eiche  die  Bedeutung  der  sog. 

iweiluug  (s.  Capitel  Viil.)  hat.  —  Gleichzeitig  bestehen 

er   acuten  Nephritis  die  Erscheinungen  einer  Entzündung 

äckens  oder  selbst  der  Blase. 

{.  3.     SjiDpLoiue  Dfld  Yrrtiuf. 

Qtritt  der  Krauklieit  bezeichnet  meist  ein  Frnstanfali  mit 
iden  Fiebererscheinunscn  und  ein  empömllirher,  wenn  auch 
ot  vorkommender  Schmerz  im  Rücken,  welcher  wold  bis 
kci  ausstrahlt    Oft  kommt  es  dabei  zu  einem  hartnikcki- 
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gen  Erbrechen,  imd  es  ist  rilthlidi.  Aon  Eltorn  srhsirlachkrankrr  Kin-' 
der,  welche  man  regelmässig  /m  Ue&uchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom 
als  wichtig  zu  bezeichnen  xmd  t^'w  auiziiiordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  haben  häufigen  Drang 
zum  Harnlassen,  aber  es  werden  dabei  immer  nur  geringe  Mengen 
entteert,  und  es  kann  infolge  der  Compressinjj  /alJreicher  Glomeruli 
durch  dasExsudatdif'Harnsecrt'tiou  in  so  hohem  Grade  unterdrückt 
sein,  dass  der  im  Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum 
einige  Unzen  beträgt.  Der  Urin  ist  >on  norraalem  oder  hohem  spe- 
cifiiBchem  Gewichte,  zeigt  anfangs  meist  eioe  dentüch  blutige,  spüter 
eine  schmutzig  brauurotlic  Farbe  und  bildet  ein  braunes  oder  schwilrz- 
Uches  Sediment  von  gleichem  scinnut/igeni  Ansehen,  in  welchem  mau 
mikroskopisch  veränderte  Blutki>rpercheii-,  kömig  entartete  nunlc 
Zellen,  eine  oft  sehr  grosse  Menge  köniiger,  mit  Epithelien  oder  Blut- 
körperchen bedeckter  Cyliuder,  sowie  Urafe  antrifl"t;  dabei  zeigt  der 
Urin  beim  Erhitzen  oder  bei  Zusatz  von  Salpeterstiure  die  höchsten 
Grade  des  Eiweissgehaltes.  Sichere  Beobachtungen  lehren,  dass 
die  Gefösswandungen  unter  dem  EinHusse  entzflndÜi'her  Zustände  für 
Substanzen  permeabel  werden,  welffie  sie  im  nornnden  Znstande  nicJit 
passiren  lassen.  Dies  gilt  auch  für  die  Gefiifis»*  «li-r  Mal|>ighi'schen 
Knäuel,  luid  schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Anualime  gerecht- 
fertigt, dass  nicht  der  veränderte  Blutdruck  allein,  sondern  auch  die 
Veränderung  der  Filtra  in  den  Nieren  bet  der  acuten  Nephritis  Anlass 
ziu:  Albuminurie  werden  kann  (Bartels). 

Gew(>hnlich,  wenn  aurh  nicht  constant,  treten  schon  frühzeitig 
hydropische  Err^cheinungen  auf,  und  in  de»  meisten  Fällen  er- 
reicht der  Hydrops  Bchnell  einen  hohen  Grad.  Das  Gesicht,  die  Hände, 
die  Beine,  das  iScrotum  s*-hwelli?n  au.  Die  Spannung  der  Haut  ist 
wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich,  und  der  Fingereindruck 
schwindet  desshuib  scimell. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Cylinder,  welche  die  Harakunälcheu  verstopfen,  nach  und  nach  fort- 
gespült, die  Urinsccrotiun  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  geringer,  und  seine  Farbe  heilt  sich  auf;  gleidizeitig 
verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei  dieser  Krankheit  mehr  von  der 
Unterdrückung  der  Harnseeretiou,  als  von  der  Verarnnuig  des  Blutes 
an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen  Hydraemie,  herzurühren  scheint. 
Auch  eine  eintretende  Geneigtheit  zu  Schweissen  ist  bei  der  acuten 
diffusen  Nephritis  als  ein  Spuptom  von  sehr  günstiger  Vorbedeutung 
uulzufassen.  —  Im  günstigen  Falle  kann  die  Krankheit  in  8 — 14  Tagen 
beendigt  sein,  ohne  nachtheilige  Folgeu  zu  hinterlassen. 

Dieser  günstige  Verlauf  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  atmten 
Form  der  Nephritis  der  gewohrdiche.  lu  einzelnen  Fiülen  kommt  es 
indessen  auch  bei  dieser  infolge  einer  durch  die  mangelhafte  Uam- 
aosscheidung  veranlassten  Verändenuig  der  Blutbeschaffcnheit  zu  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  secundäreu  Erkrankiuigen,  zu  massiger  oder 
schwerer  Bronchitis,  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute,  dos  Perito- 


A'w.ta  ßrigbr»c]ie  Kriuklwit  IS 

^5ri**ardiam  iiriil  dor  Plcnra,  bowi>  zu  Lnngpn*'ntzfindnns:, 

^r    I*«ti»*nt.    nicht   iwuiz    s<*lton   erliefi^.     Endlich   können   iiii 

"  acuttm  Xophritiä  auch  j*^iio  b^dfnklichon  Znföllo  zum  Aus- 

inien,  welche  wir  bei  der  chronischen  diflPasen  Nephritis  alä  die 

der  Craemie  kennen  lernen  werden;  doch  fü^en  wir  hinzu^ 

T  acuten  Form  die  eefün'htetpn  uraemischen  Erscheinungen 

m  den  Kranken  £?Iücklich  üi>erstanden  werden,   aU  bei  der 

,    indem  oft  rechtz^itip;  i^iu»^  grösstTc  Zahl  d^r  verstopften 

tien    wieder   frei    wird,    und   die  bis  zum  Aeussersten  be- 

larnsecretion  wieder  in  Gao^  kommt 

■^sen  Bchlie^slich  nrich  erwähnen,  dass  Fälle  TorkommeDf 

[zwar  eine  Besseniua;,    aber  keine  volUtändiae  i^Jenesung 

kommt,    in   welchen  viehnehr  die  Albnminnrie   fortbesteht 

I  Bild  der  acut<*ii  Nephritis,    des  acuten  Morbus  Brightii, 

»r  chronischen  diffusen  Nephritis,  eines  chronischen  Morbus 

ichlies3t.     Diese   FäUe,    von   denen   ich  selbst  keinen   ein- 

cbtet  habe,  sind  jedenfalls  die  seltensten. 

t  f.  4.    TkfftpU. 

jben  Fällen   und    bei    eini^ennas&en    robusten    Individuen 

fh,    besonders  wenn  lebhafter  Rückschmerz  besteht,    eine 

lentziehun?    in    der    Nierengegend    durch    Blutegel    oder 

».     Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten  Application  eut- 

r  die  Wiederholuni?  bei  neuer  Verschlimmerung.    Von  all- 

utentzieliungen    wird    man  nur  ausualimsweise,    bei  sehr 

rnnkung  Gebranch  machen:    doch  verdient  die   Frage  in 

»zogen  zu  werden,  ob  nicht  bei  einem  noch  ungeschwächten 

Gefahr  einer  beginnenden  Uraeniie  am  schnellsten  durch 

IS  begegnet  werden  möchte,    indf^'m,  durch  die  theilweiso 

es  mit  schädlichen  Stoffen  überladenen  Blutes  und  durch 

Wiederersatz    desselben    dun-h  absorbirtes   Wasser,    der 

ignd   der    nachtbeilig  wirkende»  Stoffe  im   BIntc  mOg- 

w«    zur   Unschädlichkeit   derselben    vermindert   werden 

Äer  Höhe  einer  acnten  Nephritis  muss  man   vermeiden, 

SS  Trinken,  durch  salinische  Mittel  oder  gar  durch  scharfe 

Nieren  zu  reizen.  —  Man  hat  seit  lange  bemerkt,  daas 

i   Ton  Schweissen    im  Laufe    der  acnten  Nephritis    von 

ieofnng  sei.   und  man  thut  daher  wohl,  nach  überschrit- 

)unkt  der  Entzündung  durch  wärmere  Zimmerluft,  durch 

ittvärme,    don-h  warm^  diaphoretische  Getränke,    sowie 

ftcbes  PulTer  oder  Spiritus  Mindereri  die  S<-bweissbÜduni|f 

in.    Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Einschlagung  de« 

»Hene  Decken  wiricen  zu  diesem  Zwecke  noch  weit  ent^ 

d  wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise  und  die  zum 

en  Erfolge  derse|b*»n  bei  der  Bespreehung  der  chronischen 

ritis   näher  eingehen.  —  Ist   der  Stuhlgang  angehalten, 

I  einige  Dosen  Senna,  Rhenm  oder  Jalape.     Durch  die 
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reichliche  seröse  Transsudation ,  welche  diese  Mittel  auf  der  Dann- 
schlcimhaut  hervorrufen ,  köonen  dieselben  einen  gfinstigcn  Einlluss 
auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
heftiger  Durchfall  vorlianden  ist  und  dennoch  der  Hydrops  reissende 
Fortschrittf^  macht.  —  In  der  Nachlassperiodo  der  Krankheit  passen 
zum  GctrüTiko  die  Saucrhrunnon,  und  man  sei  dann  mit  der  iJarrei- 
chunß  derselben  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vennehrten  Scitondruck 
in  den  Glomemlis  und  durch  \erstSrkte  Transsudation  aus  denselben 
die  FortspühiDg  der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann. 
—  In  der  Reconvalescenz,  und  in  protrahirten  Fallen  schon  vor  der- 
ßelhen,  muss  durch  Zufulir  reichlicher  Menj?en  von  Eiweiss,  durch  Chiiui- 
und  Eisenpräparate  die  Blutverarmunc;  bekämpft  werden. 


Capitel  rv. 
Chronische  iliffase  Nephritis.   rhroniNchft  Rri^hfsch^  Krankheit. 

$.  I.     PalhtgfnfSf  and   Ap||*|i^|#. 

Dm  dem  Leser  einen  kurzen  Einblick  in  den  gegcnwürtif^en  Stand 
der  Lehre  vom  chronischen  Morbus  Brit^litÜ  zu  gewähren,  sei  das  Fol- 
gende voi-ausgeschickt.  Als  anatomische  liasis  der  Bright'schen  Nie- 
renent/undung  diente  hei  uns  geraume  Zeit  himlurch  die  von  Frerichs 
ndoptirto  KinÜieilnnn^  in  drei  Stadien:  1)  das  Stadium  der  Hyperaemie 
und  beginnenden  Exsudation;  2)  dasjenige  der  Exsudntion  und  der 
bct^innenden  L'mwandelung  des  Exsudats;  3)  dasjenii^e  der  Rfiekhiklnng 
und  Nierenatropliie.  Naclnlem  man  erkannt  liatte,  ihiss  die  als  erstes 
Stadium  beschriebenen  Verfinderungen  im  Gnmde  nnr  dem  Bilde  der 
acuten  diffusen  Nephritis  entsprachen,  so  erübrigten  für  die  chronische 
Bright'sche  Krankheit  uur  die  dem  zweiten  und  dritten  anakiraiscben 
Stadium  zugeschriebenen  Veränderungen,  nilmlfch  ein  Zustand  entzünd- 
licher Schwellung  \md  ein  nachfolgender  Zustand  atropliischcr  Ver- 
kleinerung. Von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Johnson  und 
anderen  englischen  Aerzten  wurde  dann  aber  auch  der  (,'onnex  dieser 
beiden  anatomischen  Zustünde  bestritten,  und  vielmehr  annenomraen, 
dass  dieselben  nicht  zwei  Phasen  eines  und  desselben  Krankheits- 
procöBses  seien,  sondem  dass  sie  Pro<Iucte  ganz  verschiedener  pathn- 
logiacher  Vorgänge  darstellten.  Am  conspquonteston  ist  der  Versuch 
einer  Scheidung  beider  Nierenzuslände  in  zwei  differente  Krankheiten 
neuerlich  Ton  Bartels  durchgeführt  worden.  —  Die  bedeutenden  Mei- 
nungsverschiedenheiten,  welche  bezüglich  der  Art  der  hist<jlogischen 
Veränderungen  der  Nieren  beim  chronischen  Morbus  Brightii  unter  den 
Beobachtern  bestehen,  lassen  sich  etwa  folgendennassen  zusammen- 
fassen: Während  manche  Beobachter  geneigt  sind,  für  alle  Formen  des 
chronischen  Morbus  Brightii  eine  Erkrankung  und  Entartimg  der  Nie- 
renepithelien  für  das  Crspröngliche  und  Wesentliche  des  Krank- 
hcitÄVorgangs    zu    erachten  (Johnson),    bestreitet  man  von   anderer 
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(8n?  VerÜndinmir  dieser  fio^retorisehen  (JebiWe  ln*i  der 

•Nephritis,  und  betnieht<*t  vielmehr  die  Kntartaiig  derselben 

Fclce  eines  entzöij<llitlien  Vorganges  im  Interstitiellen 

febe  (Traube).    Noch  andere  Beobachter  nehmen  a».  dass 

^ogtände,  sowohl  dio  Epithelerkranknng  in  den  HarnkanäK 

ein  krankhafter  Vorsrang  der  interstitiellen  Grundsubrilaiiz, 

re^   selbstündice  Krankheit  vorkommen,    und  trennen  dem- 

e  unter  dorn  ü:emoLnsamen  Namen  des  chroni^ihen  Morbus 

^mraen^efa.ssten  Krankheitsfälle  1)  in  eine  parcnnhynia- 

üntratubuläre,  und  2)  in  eine  iDierstitiello  oder  in- 

fco  Form,    wobei    indessen    einf^crfiumt   wird,    dass  beido 

pfcelnander  verbunden  vorkommen  können*). 

jiläS80  der  rhrrtnischen  diffnsen  Nephritiden   springen  weit 

ntlich  in  die  Annen,  als  jene  der  acuten  Form,  ja  sie  blei- 

ilig  dunkel.    Vorübergehende,  und  mehr  noch  dauernde  Ein- 

on  Kälte  und  Nässe  auf  den  Kör[)er,    sowie    mangelhafte 

,  werden  mit  als  die  wichtisysten  angesehen,    und  man  er- 

QS  die  grosse  Hrmfigkeit  der  Knmkheit  in  England,   IIol- 

reden,   sowie  nn   den  Küsten  von  Deutschland;    doch  wird 

onenlande  die  Krankheit  verliültnissmös^fig  häutig  gefunden, 

.  in  frequenten  Spitälern  fast  ununterbrochen  vertreten.  — 

tnch  starker  Alcoholica,  besonders  des  Branntweins,  wird 

i  eine    wesentliche    oder   doch    mitwirkende    Ursache    der 

ingesehen  und  zugleich  mit  den  vorher  geruinnten  Schäd- 

lls    eine  Erklärung   für    den  Umstand  erachtet.,    dass  die 

l  der  niederen  Volksklasse  und  beim  männlichen  (fCscldechtc 

vorkommt    Da  der  Alcohol  unverändert  im  Blute  und  in 

i  für  eine  Zeit  lang  nachweisbar  ist,  so  liegt  die  Annahme 

tebungsweise    der  Nierenerkrankuug    nahe.  —   Einen    bc- 


tteston  entfern^ci  sich  oini^e  en^ilitiche  A«rzte  von  den  borTsobendeo  An- 

er  den  chronischen  Morbus  Brifrbtii.    G.  Johnson  wies  zuerst  auf  eine 

krankims;  der  Gefö«(e,  d.  b.  auf  eine  sowohl  innerhalb  der  Nieren,  als  in 

len  vorkomnieiide  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien  hin; 

:,    dasa    bei   einem   solchen  Zustande  der  Nierenireßssc   die  Epithelien 

ibea  können,  und  er  führt  ausserdem  dio  neben  Urif^ht'itcber  Krankheit 

lochtendc    Hypertrophie  des   linken  HerzTentrikels   atif  den  gesteigerton 

ficfc,   welchen   At9  Hera  in  Fol^e  dieser  Flypertrophie  der  Arterienwnn- 

srwindcn    habe.     Neuerlieh    rief   dann    eine  Theorie   von  U.  Gull  und 

Hn^laiid    lebhafte  Discnssiouon    hervor,    der    zufolge    dio   mit  Nieron- 

rbutidofie  Form  des  Morbus  Brightii  geradezu  als  dio  Tbeilerscheinung 

en  Erkrankunp   der  kleinen  Arterien    und  Capillsren  in  Terschiwienen 

d,  h.  einer  Ablairemnif  vun  hyalin  -  fibroider  Masse  in  dio  Adventiti« 

jf  selten   in  die  Intiraa)    uikI    iu    die    äusseren   -Schiebten   der   Capil- 

fben    wükro   (arterio-capillüre  Fibrofis),    demoach  nicht  in  einer 

entzüudunsT  ihren  Grund  hätie.     Es   ist  nun  zwar  nicht  zu  rerkennen, 

»Iren    der   Arterienwitndo    neben    der    BrightVhen    Nioren'^chmmpfung 

50,  d<»ch  haben  weitere  rntorsucbun^en  pelehrt,  dass  dic-es  Zusammcn- 

taveräoderung  und  Nierenschnunpfang  kein  constinte«  ist  (Grainger- 
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kannten  Aulass  gibt  (1:is  MalHriaH|^on^>  üb,  und  iv,\i'h  Bart 
unter  alleu  sicher  cüiibtiitirtoii  iTriauhen  der  Eiiillu^s  einer  vorausgegaa- 
geuen  Intermittens  oben  an;  niemals  aber  beobachtete  derselbe,  dass 
eine  während  eines  acuttieberhaften  Krankheitsprocesses  aufgetretene 
Albuminurie  dieses  chronische  Nierenleiden  nach  sich  gezogen  hätte. 
Dae:et;en  vermögen  chroniscliu  Vi-rsihwüruugen,  die  eigentlichen  Zehr- 
krankheiten mit  anhaltendom  Fipbor  nicht  aiiein  amyloide  Eutartui^ 
der  Nieren,  sondern  manchmal  anch  clironiseh  entzündliche  Schw^ 
lung  hervorzubringen.  —  Diejenigen  Beobachter,  welche  eine  paren- 
chymatöse und  eine  interstitielle  chronische  Nephritis  als  ganz  diffe- 
rente  KrankJieiten  aull'assen^  trennen  folgerecbt  auch  die  Aotiologie 
beider  Zustünde.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  un- 
merklich sich  entwickelnden,  und  änt?serst  träge  im  interstitiellen  Ge- 
webe verlaufenden  Formeu  bezüglich  ihrer  Anlässe  gerade  oft  sehr  dun- 
kel sind,  und  Bartels  bemerkt  bezüglich  solcher  Fälle,  welche  er  als 
eigenartiges  Leiden  auft'asst  und  mit  dem  Namen  Schrumpfuiere 
belegt,  dass  fast  in  keinem  seiner  FuUe  die  Krauken  auch  nur  ver- 
muthungsweisc  eine  Ursache ,  weiche  ausserhalb  der  gewöhnliehen, 
mehr  oder  minder  auf  jeden  Menschen  wirkenden  »Schödlichkeiteii  ge- 
legen war,  anzugeben  wussten.  Engliseho  Sc.liriftstcller  heben  viel- 
fftch  die  Gicht  als  Ursache  der  geschnmipften  Niere  hervor^  femer 
Bleiintoxication ^  und  nach  der  Angabe  von  Dickinsoii  sollten  sogar 
von  42  Personen  n»it  Bleivergiftung  "JO  an  geschrumpfter  Niere  ge- 
storben sein.  —  AViilirend  die  Schrumpfuiere  etwas  öfter  im  reiferen 
Alter  beobachtet  wird,  findet  sieh  die  andere  Form  am  häufigsten  vom 
20.  bis  40.  Lebensjahre;  im  Kindesalter  kommt  die  Bright'sche  Krank- 
Leic,  wenn  man  von  der  acuten  diftusen  Nephritis,  namentlich  bei 
Scharlach,  absielit,  seltener  vor.  —  Die  in  der  Schwangerschaft  auf- 
tretende Albuminurie  bezieht  sich  um'  auänahmsweiäo  auf  einen  tb 
bus  ßrightii. 

Nach  der  in  Dentscliland  zur  Zeit  vorwiegenden  Anschaunng" 
scheidet  mau  die  unter  dem  Namen  des  chronischen  Morbus  Brightii 
vorkommenden  Kranklieitsfiille  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  in  zwei 
verschiedene  Formen:  in  eine  interstitielle  und  in  eine  paren- 
chymatöse Form.  Was  die  Erstere  betrifft,  so  beginnt  dieselbe  nach 
Klebs  (welcher  übrigens  gleich  Traube  neben  der  interstitiellen 
Form  keine  parenchymatöse  als  zweite  selbständige  Form  annimmt), 
mit  einer  unter  activer  Hypcraemic  vor  sich  (gehenden  Ausschwitzung 
von  lymphatischer  Flüssigkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Rinden- 
substanz beider  Nieren,  welche  die  Lympliräiiine  des  interstitiellen 
Gewebes  dilatirt  und  begleitet  wird  von  einer  imujer  mehr  zunelimen- 
den  Emigration  der  farblosen  Blutzellen,  deren  Massen  schliesslich  alle 
Gewebsräume  füllen;  diese  Zellen  können  unter  günstigen  Bedingungen 
fettig  zerüallen,  und  es  kann  daim  eine  vollständige  Rückbildung 
Processes  erfolgen,  oder  sie  wandeln  sich  in  faseriges  Bindegew 


Cbroulftcii«  Bright'bcbe  Kraoklielt, 


17 


Reiches  eine  danernde  Verbreitemng  des  intertabulären  Gewebes  mit 
oder  ohno  Schrampfung  bewirkt. 

Wenn  die  interstitielle  Nephritis  den  Ausgang  in  Bindegewebs- 
BOÜbildiing  oahui.'so  findet  man  in  der  Leiche,  nachdem  nach  Jahre 
Iftag  bestandenem  Leiden  der  Tod  crl'olgt  ist,  beide  Nieren  mehr  oder 
veniger  auffallend,  ja  bis  zum  Dritttheil  ihres  normalen  Umfaugs  und 
Gewichtes  verkleinert,  die  verdickte  mid  getiübte  Kapsel  fest  mit  dem 
Pareochym  verwachsen  und  schwer  von  demselben  trennbar,  die  Ober- 
fllche  des  Organs  von  dunkler,  braunrother,  zum  Theile  schmutzig 
Silber  Farbe,  und  meistens  von  unregelmiUsiger,  höckeriger  Besohaf- 
MBheit,  in  der  Art,  dass  zwischen  vollständiger  atrophirten  und  stär- 
ker v**rtieflen  Partieen  der  Niere  solche  liegen,  an  welchen  ihr  Paren- 
l^e.sser  erlialten  ist,  und  die  dalier  als  kleine,  nadelkopf-  bis 
•Dgrosse  Höcker  hervorragen,  woher  die  Bezeichnung  „grauu- 
Ic  Niere".  Die  Consistenz  solcher  Nieren  ist  sehr  derb  mid  zähe; 
dem  Dorchsclmitte  erscheint  die  Oortikalsubstanz  beträchtlich  ver- 
lern oft  bis  zu  dem  Grade,  dass  das  secemirendo  Parenchym  nur 
als  ein  ganz  schmaler  Saum  die  Pyramiden  überzieht,  während 
«eibst  oft  nur  wenig  verkleinert  sind,  da  sie  an  dem  intersti- 
m  Processe  kaxuu  Antheil  nehmen ;  etwa  vorhandene  weisse  Strei- 
tm  oberen  Theile  der  Pyramiden  entsprechen  nach  Klebs  den 
des  Mangels  an  Secretznfuhr  obliterirten  Kanalbündeln.  —  Die 
liehe  Verkleinerung  der  Nieren  mit  Atrophie  zahlreicher  Glo- 
Bendi  und  Harnkanälchen  fährt  man  fast  allgemein  anf  die  compri- 
le  Wirkung  des  sich  retrahirenden  neugehildet^n  Bindegewebes 
;k  (Schmmpfiiiere ,  cirrhotlsche  Niere);  indessen  sind  doch  auch 
Momente,  namentlich  das  Schwinden  der  Epitlielien  der  Ham- 
fu  (A.  Beer),  ferner  die  Oblit^ratinn  der  Gefässschlingen  der 
GloakeiTLli  (Klebs)  als  die  vorzöglichBte  Ursache  der  Nierenatrophie 
nIgeAhrt  wonlen.  —  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  interstitielle  l*ro- 
CM«  in  der  Art  nngleichmässig  vertbeilt  erscheint,  dass  die  Gewebs- 
vttrdickuDg  vorzugsweise  entweder  an  den  Malpighi'schen  Kapseln  imd 
deren  Umgebung  oder  umgekehrt  an  der  Timica  propria  der  Ilarn- 
kaoÜcben  imd  an  der  Bindesubstanz  zwischen  denselben  ausgesprochen 
ist,  und  Traube  unterscheidet  hiemach  eine  circumcapsuläre  und  eine 
intCTtnbtil&rc  Form  der  interstitiellen  Nephritis,  deren  jede  auch  ruck- 
ncbtlidi  des  klinischen  Bildes  besondere  Merkmale  bietet.  —  Nicht 
•eÜra  findet  man,  am  häutigsten  in  der  Rindensubstanz,  zahlreiche 
kleine,  mit  einem  klaren  Inhalte  gefüllte  Cysten  von  Hirsekorn-  bis 
Elrbs^ngr'Vb^ie,  welche  wahrscheinlicJi  durch  Abschnürung  und  Ausdeh- 
eiuzelner  Stücke  der  Harnkanalcheu  (namentlich  der  schlingen- 
ij^^en),  sowie  der  Malpighi'schen  Kapseln  selbst  entstehen. 
I)io  chronische  parenchymatöse  Form  sehen  manche  Be- 
r,  im  Gegensatze  zur  vorigen,  als  eine  ursprünglich  in  den  se- 
Zelien  der  Harnkaiiälchen  auftretende  Entzündung  an. 
die  Existenz  einer  aulchen  Form,  bei  welcher  lediglich  die 
Gowebstheile  betheiligt  wären,  das  Zwischongowebe  und 


18 


Kronkfaeiten  dsr  Ni«r«a. 


die  Gefässe  hingegen  kernen  Antheil  nähmen,  nicht  für  erwiesen,  und 
es  mögen  hii^r  ;£um  Theile  Ver^-echsetungen  mit  der  sogenannten  trü- 
ben Schwellung  der  Nierenepithelien  (vergl.  Cap,  VDL)  vorgekommen 
sein.  Dagegen  scheint  uns  die  Anniüime  zweier  differenter  Formen  der 
diffusen  Nephritis  insofeme  gf^rcchtfertigt,  als  in  gewissen  Fällen  die 
Elemente  der  Hamkanalchen  sich  sobr  wenig,  in  anderen  Fällen  da- 
gegen in  auffallendem  oder  vorwiegendem  Maasse  an  den  entzündlichen 
Veränderungen  des  Zwiscbengewebea  bcthcLligen.  Nach  unserer  Mei- 
nung hänet  es  von  dem  Grade  der  Entzündung  al>,  ob  nur  das 
interstitietJe ,  oder  ob  auch  das  secretorinche  Niereugewebe  betroffen 
wird.  Wir  v,ei-deu  später  sehen,  dass  auch  die  klinische  Beobachtung 
für  die  Annahme  spricht^  dass  Kraukheitsfälle  mit  sehr  trägem,  schlei- 
chendem Verlaufe  der  interstitiellen  Form,  da^s  hingegen  chronisciie 
Falle  von  weniger  gedehntem  imd  minder  reizlosem  Verlaufe  der  so- 
genannten parenchymatösen  Form  entsprechen.  Am  aulVallendsten 
tritt  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  bei  der  früher  geschilderten  acuten 
diffusen  NepJiritis  die  entzündliche  ßetheüigung  des  eigentlichen  Nie- 
renparenchyms Tnx  Tage.  Fuhrt  man  den  Unterschied  zwischen  der 
interstitiellen  und  parenchymatösen  Form  auf  graduelle  Differenzen 
der  Entzündung  zurück,  so  ist  diia  Vorkommen  mannigfacher  üeber- 
gangs-  oder  ZwJschenformou  zwisclien  ihuon  leicht  verständlich.  — 
Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Form  sind  die  Nieren  infolge 
einer  entzündlichen  Ans(?hweUuLg  der  Epithelien  und  infoige  einer  Ein- 
lagerung von  cylinderföruügeu  Ausgüssen  der  Uarukauälchen  sehr  weich 
und  dabei  angeschwollen,  nicht  selten  bis  zum  Doppelten  ihres  Um- 
fougö  und  darüber;  die  Gefüsse  der  Rindensubstanz  sind,  wenigstens 
an  der  Leiche,  durch  Compression  blutleer,  die  getrübte  Kapsel  Ifisat 
sich  leicht  abziehen,  und  die  Nierenoberüäche  erscheint  darunter  auf- 
fallend blass,  gelblich  weiss,  bis  auf  einzelne  Venenstumme,  weiche  mit 
Blut  angcf^t  sind.  Auf  einem  Durchschnitte  sieht  mau,  dass  die 
Vergrösserung  der  Niere  lediglich  durch  die  in  hohem  Grade  an- 
geschwollene Corticalsuljstanz ,  deren  Durclimesscr  einen  stanzen  Zoll 
betragen  kann,  bedingt  Lst,  und  dass  an  der  blassen,  weisslicben  Fär- 
bung der  Rindensuhstanz  die  Pyramiden  keinen  AntheU  nehmen,  die 
vielmehr  oft  durch  eine  tief  rothe,  hyperämische  Farbe  auffallend  ge- 
gen jene  abstechen;  nur  die  Malpighi'schen  Körperchen  treten  aus- 
nahmsweise noch  als  rothe  Punkte  an  der  blassen  Rindensubstanz  her- 
vor. Der  Krankheitsprocess  vollzieht  sich  demnach  vorzugsweise  an 
den  der  Nierenrinde  angehörenden  gewundenen  Harnkanälchen,  wäh- 
rend die  geraden  Kanälchen  der  Pyramiden  nur  ausnaLmsweise  und 
in  begrenzter  Art  jene  Ausgüsse  zeigen,  denen  die  Corticalsubstanz 
ihre  Schwellung,  Weichheit  vnd  Blasse  verdankt.  Die  cyliuderformigen 
Einlagerungen,  welche  zahlreiche  Harnkanälchen  verstopfen  und  gleich- 
zeitig varicös  erweitern,  bestehen  theils  aus  aufgequollenen,  in  fettiger 
Entartung  begriffenen  Epithelien  und  lymphatischen  Elementen  (Eiter- 
körperchen),  theils  aus  Blutkörperchen,  besonders  aber  aus  hyalinen 
oder  kömigen  cylindrischeu  Massen.     Da  diese  Ausgüsse  der  Haru- 
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imLanfe    der  Krankheit  vielfach  abgelöst,    nnd  mit  dem 
&ert  werden,  so  gewinnen  dieselben  eine  hohe  diagnostische 
,  und  werden  daher  bei  den  Symptomen  Dfiher  borücksich- 
in.  —  Manche  Beobachter  nehmen  nim  an,  dafis  Dach  lün- 
er  einer  parenchymatösen  Nephritis  die  vorher  geschwellton 
mfthlich  sich  mehr  und  mehr  verkleinem,  ja  Bchliesslich  in 
Stande    bedeutender  Verkleinerung    und  Atrr>pl»ie    gefunden 
Wien.    Diese  Form  der  Atrophie  kann  in  der  Weise  entstau- 
it  werden,  das?  ziiliJrcifhe  HumkanÖlchen,  deren  Glomenüi 
Dmek    dos    iutracapsulären  Exsudates  verödeten  und  die 
elialen  Auskleidung  dauernd  verlustig  gingen,  collabiren  und 
'h   sriiliessen.     Räumt  man  auch  das  Vorkommen    solcher 
len  eLnzelnor  Harakanälchen  ein,  so  fragt  es  sich  doch,  ob 
Jle  vorkommen,  in  welchen  lediglich  durch  diesen  Vorgang, 
Mitwirkung  einer  durch  gleichzeitige  interstitielle  Nephritis 
^iftrdickiuig  des  Intertubulüren  Bindegewebes,  eine  Nieren- 
Stande  kommen  kann;  sahen  wir  doch  weiter  oben,  dass 
intoren  überhaupt  jede  diffuse  Nephritis  als  eine  nrsprüng- 
tielle  Entzündung  auffassen;  aber  selbst  solche  Beobachter, 
interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Nephritis  als  ver- 
|e  Krankheiten  auffassen,  rflumen  doch  ein,  dass  zwischen 
Tgangsfonnen  oder  Combiiiationen  vorkommen.    (Bartels.) 
Unsse  der  pathologisch-anatomischen  Betrachtung  sei  noch 
50,  dass   in  manchen  Fällen  die  in  den  Nieren  eingetre- 
lemngen  sehr  wenig  in  die  Augen  fallen.    Bei  massiger 
der  Entzündung  bemerkt  man  oft  nur  einzehie  blassgrane 
len    dem    normal  aussehenden  Nierengewebe    eingelagert, 
;  sich  manchmal  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  der  sichere 
fiis  eingestreuter  kranker  Partieen  an  dem  interstitiellen 
an  den  Harnkan&lchen  nachweisen.  —  Die  mannigfachen 
Veränderungen,    welche  die  chronische  diffuse  Nephritis 
ganen  und  Geweben  nach  sich  zu  ziehen  pflegt,  werden 
ichtung  der  Symptome  erörtert  werden. 

$.  3.     Sjn|»ltine. 

»nischen  diffusen  Noplu-itiden  beginnen  und  verlaufen  an 
fieberlos;  ihre  Entwickeluug  pflegt  eine  so  schleichende 
IS  ärztliche  Hülfe  oft  erst  nar^h  längerem  Bestehen  des 
Qspruch  genommen  wird.  Man  würde  irren,  wenn  man 
dass  die  Angaben  solcher  Kranken  <lie  Aufmerksamkeit 
ogleich  auf  die  Nieren  hinlenkten.  Verfindenmgen  im 
der  ürinentleerung  haben  solche  Kranken  oft  ganz  über- 
»ensowenig  darf  man  darauf  rechnen,  dass  ein  Schmer/ 
;egend  geklagt  werde,  der  dem  Arzto  zum  Wegweiser 
jhr  fehlt  ein  Rückschmerz  in  der  Mehrzahl  der  Ffille. 
reilich  mit  grosser  Gewalt  auf  die  Nierengegend,  so  wird 
unangenehm  empfunden,  aber  dieselbe  Klage  kann  man 
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auch  von  anderen  Kranken  vemohmon,  wenn  man  sie  iu  der  gedacbtca] 
Weise  insuUirt.  In  der  Regel  werden  zunächst  nur  ganz  unbestiininte^ 
Symptome  eines  körperlichen  Leidens  geklagt;  die  Kranken  fühlea 
sich  kraftlos  und  matt,  magern  etwas  ab,  sehen  blass  und  krankhaft 
aus,  oder  stellen  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen  als  wich- 
tigste Beschwerde  voran.  Leute  aus  den  niederen  Ständen  missachten 
oft  geraiuno  Zeit  hindurch  diese  Fingerzeige  einer  wichtigen  Störung, 
und  werden  erst  durch  den  Eintritt  der  Wassersucht  bewogen,  bei 
Aerzten  oder  in  Spitälern  Hülfe  zu  suchen.  Es  gibt  sogar  Fälle,  in. 
welchen  die  in  Rede  stehende  Nierenerkrankun^  Jahrelang  besteht, 
ohne  dass  sich  der  Patient  eines  Krankseins  klar  bewusst  wird;  in- 
dem unter  solchen  Umständen  gar  leicht  eine  UntorBuchung  des  Ürines 
verabsäumt  wird,  so  kann  das  Uebel  uuentdeckt  bleiben,  bis  zuletzt 
ein  mit  der  Nierenkrankheit  zusammenhängender  urämischer  oder 
apoplectiscber  Anfall  ganz  unerwartet  den  Tod  herbeiführt.  Nach 
Bartels  ist  es  die  interBtitielle  Form  mit  Ausgang  in  Bindegeweb»- 
wuchening  und  Nierenschrumpfung,  welche  diesen  latenten  Verlauf  zu 
nehmen  pdegt. 

Trotzdem  die  von  den  Kranken  geklagten  Symptome  oft  durch- 
aus nichts  Charakteristisches  darbieten,  so  ist  doch  die  ErkenntaÜÄS 
des  Leidens  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  wenn  man  die  wichtige  Re- 
gel nicht  ausser  Augen  lusst,  in  jedem  nicht  ganz  unbedeutenden  oder 
etwas  unklaren  Krankheitsfalle  den  Urin  genauer  zu  untersuchen,  und 
es  trägt  hauptsächlich  diese  Ünterlassnngssünde  die  Schuld,  dau 
manche  Fälle  von  Bright'scher  Kranklieit  nicht  erkannt  werden. 

Was  zunächst  die  llarnmenge  Eudangt,  so  kann  dieselbe  vermin- 
dert oder  vermehrt  sein,  oder  auch  vorübergehend  sich  normal  ver- 
halten. Eine  llarnvermindenmg  beobachtet  man  hauptsächlich  wäh- 
rend temporärer  Verschlimmerungen  der  sog.  parenchymatösen  Form, 
wenn  mit  einemmalc  infolge  einer  erneuten  entzündlichen  Attaque 
7ahlreicbe  Hamkanälchen  durch  Schwellung  der  Epitheüen,  durch  Ex- 
sudatx*5'Hnder  oder  Blutgerinnsel  verlegt  werden;  nicht  selten  gewinnt 
der  venninderte  Urin  gleichzeitig  infolge  der  gesteigerten  Hyperämie 
mit  Geftisszerreisaung  eine  blutige  Beschaffenheit;  alsdann  nimmt  der- 
eelbe  allmählich  wieder  an  Menge  zu,  während  zahlreiche  Harncylinder 
entleert  werden,  und  das  blutrothe  Anaehen  einer  schmutzigenj  schwärz- 
lich-braunen Farbe  Platz  macht,  die  sich  ihrerseits  von  Tag  zu  Tag 
mehr  aufhellt.  —  Auf  der  andern  Seite  begegnen  wir  häufig  Fällen 
von  Bright' scher  Krankheit,  in  welchen  die  tägliche  Ilammenge  dad 
mittlere  Maass  von  etwa  1600  Cub.CM.  lange  Zeit  hindurch  bedeu- 
tend (oft  bis  zu  3—4000  COM.)  überschreitet,  und  während  der  vor- 
hin beschriebene  Urin  eine  dunkele  Färbung,  ein  reichliches  Sediment 
und  ein  erhöhtes  specifisches  Gewicht  aufweist,  zeigt  dieser  vermehrte 
Urin  eine  ungewühnHch  blasse,  gelbliche  oder  gelbgrünHche  Farbe, 
ähnlich  einer  Urina  potus,  dabei  kein,  oder  doch  nur  ein  geringes 
grauweisses  Sediment,  und  eine  Vermindenuig  des  im  Mittel  ungeföhr 
1020  betragenden  specifischen  Gewichtes  auf  1012,  selbst  1006  und 
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erregt  leicht  Befremden,  wenn  man  nun  veraimmt,  das8 

i  den   geschmmpfteu.   atroj^hisch   verkJeinertcn  Nieren,   bei 

och  die  Zalil  der  absondernden  Glomemli  sehr  verringert  ist, 

B  Vermehrung  des  Urines  vorkommt,    Traube  hat  für  die- 

Itniss  eine  Erklärung  auf  mechanischem  Wege  gegeben,  und 

lat  den  Vorgang  ungefähr  in  folgender  Weise  recht  klar  ge- 

„Dnrch  die  Vernichtung  einer  Ueberzahl  der  für  die  Uam- 

ig  bestimmton  Filtrirapparate,    der  Malpighi'schen   Gefäss- 

rch  umlagernde  BindL'g**weböraa8sen  ist  dem  durch  die  Nie- 

L«inBtr6menden  Blute  ein  grosser  Theil  seiner  Abzug^kauäle 

L  und  es  wird  also  das  Blut  unter  stärkerem  Drucke  und 

tir  Geschwindigkeit  durch   den  Rest  noch  wegsamer  Glo- 

inen.    Dieser  wachsende  Widerstand  für  die  Blutbeweguug 

Nieren  bleibt  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Blutdruck 

tAortensysteme ,  dessen   erhöhte  Spannung  sich  durch  den 

iunten  Puls  verräth  und,   wie  Traube   überzeugend  dar- 

i  eine  Hjrpertrophie  der  linken  Uerzkanomer  veranlasst  und 

Dpensation  der  durch  die  Nieren  Schrumpfung  gesetzten  StÖ- 

Blntlaufs    herbeiführt.     80   lange   nun  das  hypertrophische 

Isch  arbeitet,  ist  der  Filtrationsdruck  in  den  noch  fungiren- 

i'sdien  Gefassschlingen  über  die  Norm  erhöht,  und  es  wird 

in  einer  gegebenen  Zeit  eine  abnorm  grosse  Menge  von 

h  die  Poren  jener  Gefässe  gepresst  werden.    Dieses  Filtrat 

dem  von  der  nachrückenden  Flüssigkeit  mit  grösserer  mitt- 

Bindigkeit,  als  in  der  Norm,  durch  die  Uamkanälchen  ge- 

'.  also  zu  einer  erheblichen  Concentration  auf  dem  Wege  der 

iierhalb  der  Nieren  sehr  wenig  Zeit  haben ;  auf  diese  Weise 

gescbrumpftc  Nieron  eine  grössere  Menge  von  Urin  ab- 

erden,  als  durch  gesunde,  unter  allen  Umständen  aber  wird 

wicher  Nieren,  bei  sonst  gleichen  Betlinguugen,  wässeriger 

•ii  leichter  bleiben^  als  das  gesunder  Niereu.     Schwindet 

dem  Fortschreilen  des  Schrumpfungsprocesses  die  Menge 

den  Malpighi'schen  Gefassknäuel  bis  zu  einem   gewissen 

ann  auch  die  tägliche  Menge  des  Urines  einer  Schrumpf- 

1  gering  werden.    Ausserdem  ist  aber  die  Menge  der  täg- 

lerung  gerade  bei  diesem  Zustande  der  Nieren  den  grös^ten 

m  unterÄ'orfen ,  welche  zum  Theile  von  den  wechselnden 

erhältnissen  des  Herzens  abhängen,   und  in  einem  Falle 

i   waren  Gemüthsbeweprungen  von  unverkennbarem  Ein- 

!  Energie  der  Herzbewegungen  und  damit  auf  die  Menge 

mderung." 

;r  wichtigsten  Symptome  der  chronischen  diffusen  Nephri- 
Auftrcten  von  Eiweiss  im  ürine.  Da  eine  Albu- 
ganz  ausnahmsweise  temporär  bei  ihnen  fehlt.,  so  ist  die 
des  Urins  gewöhnUch  dasjenige  diagnostische  HulfsmitteK 
i  man  zuerst  greift,  wenn  man  den  Verdacht  eines  be- 
irbuß  Brightii  geschöpft  hat.     Der  letzte  Grund  der  AI- 
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bninimirie  kann  ein  verschiedener  sein;  bei  geschrumpften  Nieren,  in 
■welchen  der  ursprüngrltche  Entzündnngsvargang  erloschen  ist,  mag  le- 
diglich der  soeben  geschildortö  erhöhte  Filtrationsdiuck  bewirken,  das» 
Serumeiweiss  durch  die  Poren  der  Gefüsswünde  mit  hindorchtritt; 
docli  ist  bei  weit  gediehener  Niercnsclmimpiung  die  Eiweissraenge  in 
der  Regel  nicht  sehr  gross,  und  beträgt  nach  Bartels  häufig  kaum 
\  p.  M-,  äusserst  selten  ^  p.  C,  ja  es  kann  das  Eiweiss  bei  ge- 
legentlicher Verminderung  des  arteriellen  Blutdrucks  in  den  Nieren, 
z.  B.  durch  Sinken  der  Hnrzkrnft,  völlig  aus  dem  Harne  ge- 
schrumpfter Nieren  verschwindeiL  —  Eni  noch  fortbestehendem  oder 
tempore  sich  verstärkendem  Entzöridungsprocesse  pflegt  das  Eiweiss- 
quantum  ein  bedeutendes  (bis  zu  3  p.  C.  mid  mehr)  zu  sein;  hier 
scheinen  auch  die  entzündlichen  Veründerungen  der  Gefässwöndo  eine 
Filtration  der  Eiweisskfirper  des  Blutplasma's  zu  begünstigen.  End- 
lich wird  vielfach  angenommen,  dass  eine  Erkrankung  und  Abstossung 
der  Epithelien  der  Harakaniilchen,  durcii  deren  Anwesenheit  der  üeber- 
gang  von  Eiweiss  in  den  Urin  hauptsächlich  verhütet  werden  soll,  eine 
hochgradige  Albuminurie  zur  Folge  habe.  Betrilchtliche  Eiweissmen- 
gen  im  Urine  sprechen  demnach,  jedoch  keineswegs  entscheidend,  ge- 
gen vorgerückte  Nierenschrumpfung  und  mehr  zu  Gunsten  noch  be- 
stehender Entzündung  und  Schwelhiug  dor  Nieren,  odt^r  nach  iVnsicht 
Derer,  welche  eine  interstitielle  und  eino  parenchymatöse  Krankheits- 
form scharf  von  einander  trennen,  zu  Gunsten  der  Letzteren.  —  Der 
Nachweis  des  Eiwcisses  geschieht  bekanntlich  durch  Kochen  des  Urins 
in  einem  Probirrolircben,  indem  man  denselben  vorher,  im  Falle  er 
nicht  sauer,  sondern  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  mit  einem  Tropfen 
Essigsäure  (mit  Vermeidung  eines  Ueberschusses)  ansäuert;  es  ent- 
steht dann,  je  nach  der  Gegenwart  von  wenig  oder  viel  Eiweiss,  eine 
leichte  grauweisse  Trübung  oder  ein  flockiges  Gerinnsel.  Eine  andere 
Trübung  des  Urines,  welche  manchmal  beim  Kochen  entsteht,  ohne 
dass  Eiweiss  zugegen  ist,  rührt  gewöhnlich  von  i\vv  Ausscheidung 
phosphorsaurer  Erden  her,  und  wird  in  ihrer  Bedeutung  dadurch  er- 
kannt, dass  sie  bei  Zusatz  von  Essig-  oder  Salzsäure  wieder  ver- 
schwindet. LSsst  mau  die  Eiweissilockeu  in  dem  Roagensglas  sich 
absetzen,  so  kann  man  aus  der  Grrtsse  des  Niederschlags  eine,  we- 
nigstens annähernde  Bestimmung  der  im  Uriue  enthaltenen  Eiweiss- 
menge  treffen,  und  bei  täglicher  Wiederholung  der  Probe  ersehen,  ob 
da«  Eiweiss  sich  mehrt  oder  vermindert.  —  Die  Eiweissprobe  mit 
Salpetersäure  geschieht  am  besten  nach  dem  Verfahren  von  Heller 
in  der  Weise,  dass  man  in  einem  zur  Hälfte  mit  Urin  gefüllten  Li- 
queorgläschen  die  Säure  bei  schief  gehaltenem  Glase  vorsichtig  so  zu- 
gieest,  dass  sie  sich  am  Boden  des  Glases  sammelt,  ohne  sich  mit  dem 
ürine  zu  mischen.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  entsteht  alsdann  an 
der  Berührungsfläche  beider  Flüssigkeiten  eine  weissgraue  Zone,  welche 
mn  80  breiter  und  gesättigter  weiss  erscheint,  je  grösser  das  Eiweiss- 

äuantum  ist.    Mau  bemerke  indessen,  dass  bei  Anwesenheit  grosserer 
tengen  von  hamsaareu  Salzen  durch  diese  eine  ähnliche  trübe  Schicht 
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I,  die  eidi  aber  Ton  Albumin  leicht  dadarch  unterschei- 
»  sie  DicLt  dicht  über  der  Säure,  sondern  hfther  oben 
id  dass  sie  nach  oben  nicht,  wie  dies  an  der  Elweiss- 
p  Fall,  eine  scharf  abgegrenzte  Fläclie  bildet,  sondern  sich 
^rniicr  und  etwas  verschwommen  in  die  Höhe  zieht.    Nicht 

froan  beiderlei  Niederschläge  gleichzeitig  vor,  welche  ais- 
eine   hello  Zwi&chenzonc  getrennt  erscheinen.     Bei  sehr 
i  '  ::en    wird    oft   eri»t   nach    einigem  Zuwarten    eine 

Li  ibung  sichtbar.      Ausser  dt*m   Serunialhnmin   sind 

lerloi  Modiücationen  eiwoissartiger  Substanzen,  die  sich  ge- 
{ef&hrton  Reactionen  abweichend  verhalten,  im  Urine  gefnn- 
,  namentlich  soll  nach  Edlefsen  ein  geringer  Gehalt  an 
i  Eiweissharn  niemals  fehlen.  —  Zuweilen   ist  es  belang- 
istimmcn,    wie   viel  Eiweiss  ein  Kranker  tÄglich  verliert, 
lügt  zu  einer  ganz  genauen  Feststellung  dieses  Verlustes 
rmittelnng  des,  \-ielen  zufälligen  Schwankungen  unterwor- 
itgehaltes  des  Urins  an  Eiweiss,  sondern  es  ist  hierzu  die 
Bestimninug   des  Eiweissverlustes    in  24  Stunden    nach 
ebrfluchliohcn  Methoden  erforderlich.     Die  wulirend  eines 
eschiedene   Eiwei.^sraenge    schwankt   zwischen    minimalen 
und  25 — 3Ü  Grammen;  als  ein  mittleres  Verlialtniss  kann 
äglichen  Verlust  von  8 — 12  Grammen  bezeichnen.    Durch 
inde  Albuminurie  kann  unter  Umstanden  in   kurzer  Zeit 
•ad  von  Ilvdrämie  mit  ihren  Folgen  herbeigeführt-  werden. 
»t  Julius  Vogel  mit  liecht  hervor,  dass  die  nacht  heilige 
•  einer  Albuminurie   nur  ausnahmsweise  sehr  bedeutend 
dere  dann,  wenn  zugleich  Fieber  besteht  oder  wenn  der 
die  Verdauung  des  Kranken  damiederliogeu.     Bedenkt 
10  Gramm  Fleisch  etwa  15  bis  20  Theile  Froteinsubstan- 
I,  welche  fast  ganz   in  Form   von   Inslichem  Albumin   in 
rgehen,  so  kann  unter  gfinsti*;en  Umsftünden  ein  Verlust 
im  Eiweiss  täglich  diirr!i  den  Mebrgenuss  von  etwa  drei 
oder  eine  entsprechende  Menge  anderer  proteinhaltiger 
der  ersetzt  werden  (Vogel),  imd  ganz  richtig  bemerkt 
Autor,  dass  öfter  bei  Kranken  mit  leidlicher  Verdauung 
iber,  die  sich  gut  nähren,  ein  massiger  Grad  von  Albu- 
itelang  fortdauern  kann,  ohne  Symptome  einer  Hydrämic 
m.  —  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erinnerung,  dass  eine 
an  und  für  >ich  durchaus  noch  nicht  die  Existenz  einer 
ritis  beweist;  vielmehr  kann  eine  durch  blosse  lluxionäre 
shj'perrimie  bewirkte  Steigerung  des  Filtrationsdnicks  in 
dann  die  amyloide  Erkrankung  der  Nieren,    oder  eine 
Nephritisform,  femer  eine  dun^h  hohe  Fiebertemperatnren 
hlammg  der  NierengeRi^se,  und  endlich  jener  als  unechte 
bezeichnete   \'r.rgang,    bei    welchem    das    Eiweiss    einer 
ichimg  von  Blut   oder  Eiter  zum  Urine   seine  Anwesen- 
,  den  Grund  für  eiweisshaltigeu  Urin  abgeben. 


KrariLhi-ilen  ilt-r  Nioien. 


Solir  bekugrcich  sind  liio  uiitU-lHt  des  Microscops  zu  constatffBB 
den  niorpIiotiHchen  Bestandtheilo  dos  ürines,  namentlich  des  Harn-« 
Sedimentes.  Traube  t^rkJärt  (nach  der  Angabe  von  Israel)  für  dia 
Anfangsstadion  der  diffusen  Nephritis  das  Auftreten  von  Lymphkör- 
perchen  (farblosen  Blutzellen)  im  ürine  für  einen  cou?tanten,  und  füt 
diese  Kninkheitsperiode  am  meisten  charakteristiechen  Hambestand- 
theil,  während  alle  übrigen  morphotischen  Bestandtbeile  noch  fehlen 
können.  Diese  lymphatischen  Elemente  (Eiterkörperelien)  stammen 
aus  den  Lyniphränmen  in  der  Umgebung  der  Tubiiü  contorti  und  der 
ilalpighi'ßchen  Kapseh»,  welche  Räume  in  dem  frühen  Kraukheits-! 
Stadium  mit  ausgewanderten  weissen  Blntkörperchen  ungerftllt  sind^ 
und  von  wrii'hen  wieder  tnn  Theil  die  Tunica  proj)na  der  Hunikanäl« 
chon  durcliiiringt  und  so  in  diese  hincingelaufct;  nach  längerem  Bo 
stehen  der  Kianklieit  erscheinen  diese  Zellen  durch  FettkOrnchen  ge- 
trabt, in  regressive!  Metamorphose  begriffen.  Bei  der  diagnostischen 
Verwerthung  des  Vorkommens  solcher  ZeUen  darf  man  jedoch  nichl 
ausser  Acht  lassen,  dass  auch  bei  verschiedenen  andern  entzün<lJichen 
Vorgängen,  sowohl  der  Nieren  selbst^  wie  der  Nierenbecken,  der  Ure- 
teren  imd'  der  Blase  Eiterkörperchen  im  Harne  erscheinen,  und  dem- 
nach alle  jene  Kranklieiten,  welche  mit  Pyurie  emhorgehen,  diaguostiscli 
ins  Auge  zu  fassen  sind. 

Die  sog.  Earncylinder  werden  ihrer  Abkunft  nach  von  Maneheij 
für  Transsndationspi'odncte  aus  dem  Blnte,  von  Andern  für  fmwan- 
delungsproducte  di-r  Epithelien  gehalten,  mügen  aber  wohl  auf  ver- 
schiedenartige Weise  entstehen.  Zunächst  sind  von  den  eigeutlicheB 
Cylindem  die  sogenannten  Epithelschläuche  zu  unterscheiden,  welch« 
iß  der  Art  entstehen,  dass  sich  die  epithelialen  Auskleidungen  einzelnei 
gerader  narnkanälchen  in  zusammenhängenden  Stücken  abl'isen  und 
als  schlauobartige,  aus  aneinander  gereibten  Epithelzellcn  bestehend« 
Gebilde  im  Urine  mieroscopisch  nachweisbar  werden.  Solche  epithe- 
liale Desquamationen  können  schon  bei  leichteren  Nierenentzündungen 
vorkommen  (katarrhalische  oder  desquamative  Nephritis),  und  es  go- 
wilhrt  (hiher  ein  vorübergehendes  Auftreten  von  Epithelialsrhlänehen 
in  Ilariisedimenten  eine  gfiiisfige  Pro^^iose,  wenn  nicht  sonstige  Ver- 
änderungen im  ürine  dieselbe  wieder  trübt.  Auf  eine ,  ernstere  Er- 
krankung sind  die  eigentlichen  Cylinder  zu  beziehen,  welche  als  so- 
lide, walzenförmige  Ausgüsse  die  Uarnkanälchen  eine  Strecke  weit 
füllen.  Sehr  augenfällig  bieten  sich  dieselben  imter  zweierlei  Gestalten 
dar,  zwischen  welchen  indessen  Uebergangsforraen  vorkommen,  1)  als 
hyaline  CyHnder,  welche  nnter  dem  Microscope  scharf  conturirt, 
aber  fast  glashell  erscheinen  und  danim  leicht  übersehen  w^erden,  wenn 
nicht  znfülltg  sonstige  geformte  Bcstandtheüo  ihnen  ankleben;  2)  als 
granulirf  e  Cylinder,  welche  eine  feinkörnige  Beschafienheit  zeigen, 
il.  li.  mit  zahlreichen,  mebr  oder  weniger  gedrängt  stehenden  Eettköm- 
cheu  bedeckt  und  durchsetzt  sind.  Die  hyalinen  Cylinder  entstehen 
wahrscheiulich  durch  Exsiulatiou  fibrinogener  Substanz,  welche  sich  in 
den  Harnkanälchen  zu  Fibrin  gestaltet  (Andere  lassen  diese  Cylinder 
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ner  coUoiden  Metamorphose  der  Epithelien  hervorgehen),  und  als 
besondere  Modification  der  hyalinen  Cylinder  hat  man  wieder  die 
sog.  "Wachscylinder  unterschieden,  welche  allmäldich  aus  den  Eretereu 
mäx  hervorbilden  und  durch  p^rössero  Consisteiiz,  gelbliche  Farbe  und 
deutlichere  Conturen  sich  von  ihnen  luiterscheiden  sollen.    Die  granu- 
Erten  Cylinder  werden  von  manchen  Beobachtern  als  eine  spätere  fet- 
tige Metamorphose  der  hyalinen  Cylinder  angesehen,  von  Anderen  hin- 
gegen  als   das  Prodnct  einer  croupösen  Degeneration  und  VerschmeU 
nmg     der    Epithelien    der    Hamkaniilchen    erachtet    (Axel    Key, 
0.  Bayer  u.  A.).     Sehr  häufig  kleben  den  Harncylindem  mancherlei 
MO»tig6  geformte  Be&tandtheile  an,  wie  farblose  Blutkörperchen  (Eiter- 
körperchen)  und  bei  stattgehabter  Nierenblutung  auch  rothc  Blutkör- 
perdien    (Blutcy linder),    in   Fettdegenoration    begriffene    EpitheLcellen 
oder  Fettkömohenhaufeu  als  Ueherreste  zerfallener  Zellen,  sowie  ver- 
fdiiedeoe  im  Harne  vorkommende  Krystalle.    Alle  die  eben  genannten 
geformten  Bestandtheile  werden  ausserdem  auch  in   freiem  Ziustande 
im  Harne   Bright'scher  Kranken    angetroffen.   —   AVährend    zur   Zeit 
eatzündlicher  Kecrudescenzen    oft    eine    auKuehiuend  grosse  Zahl  von 
'"littdem   dem  ürine  beigemischt  ist,  findet   man  zu  andern  Zeiten 
I  deren  nur  wenige,  su  dass  manchmal  mu"  die  Filtration  des  Harns, 
twz.  <Üe  microscopische  Untersuchung  des  auf  dem  Filtrum  b' hübenden 
fiAck&tandea    zur  Entdeckung   derselben   fülirt.  —  Die  Ha  ncylinder 
■ad  kein  pathognostisches  Merkmal  der  diffusen  Nephritis,  sondern 
konaien,  wie  wir  in  andern  Capitelu  über  Nierenkrankheiten  finden 
werden,  ancli  noch  bei  sonstigen  Affectionen  dieses  Organs  vor.    Anch 
ist  «  nicht  gelungen,  aus  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Cylinder 
sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  bestehen- 
den  Form  oder  des  vorhandenen  Stadiums  emer  Bright'schen  Krankheit 
n    gewinnen.     Im  Allgemeinen  darf  man   indej^sen  sagen,    dass  das 
Vorkotomen  zalilreieher  Cylinder,  welche  theils  hyalin,  theüs  granulirt 
Wid,    nnd    denen    kornige  Epithelien  oder  LymphkOrperchen  da  und 
dort  anhaften,  zu  Gunsten  eines  lebhaft  fortdauernden  EntzOuduugspro- 
tmae»j  oder  wie  Andere  annehmen,  zu  Gunsten  der  parenchymatösen 
Form  vpricht,  während  das  Bestehen  sehr  spärlicher,  meist  schmaler 
kvaL'ner  Cylinder  oder  das  gänzliche  Fehlen  von  Cylinderu  bei  einem 
nicLliL^hou^  hellen  und  sedimentlosen  Urine  den  Schluss  auf  eine  spä- 
Knmkheitsperiode,  dityenige  der  Nierenschrumpfung,  oder  nach 
andern  AQ:^cbauung8 weise   auf  das  Bestehen    der  inti^rstitielien 

xulädst. 

Der  Hydrops  ist  eines  der  gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Symp- 

cliromschen  diffusen  Nephritis.    Seine  Ursache  ist  zum  TheUe 

ungenügenden  Ausscheidung    und   abnormen   Retention    des 

im  Blute  zu  suchen,    zum  TheUe   aus  einem  hydrämischen 

des  Blutes  zu  erklären,  im  Falle  längere  Zeit  hindurch  be- 

Eiwulssmeugeu  mit  dem  Harne  verloren  gehen,  während  ge- 

tit  un<i  Verdaunng  d<*u  Wiederersatz  derselben  erschweren. 

ucht  bvginnt  zunächst  als  Anasarca  oder  locales  Oedem, 
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und    manchmül  ist  es  das   hydropisch   gedunsene,    und  dabei  bleicht; 
Aussehen  des  Gesichtes,  ■welches  sogleich  beim  "Anblicke  eines  solchea 
Kranken  die  Vernuithung  auf  Morbus  Brightii  hinlenkt.     Sehr  liäufig* 
bemerkt  raan  an  den  Oedemen  bei  Bright'scher  Krankheit  eine  beson-^ 
dere  Geneigtheit  dazu,  ihren  Sitz  zu  wechseln ,  bald  hier  luid  bald  dort! 
aufzutreten  und  wieder  zu  verschwinden,  ohne  dass  sich  dieser  Wech-1 
eel,    wie  bei  sonstigen  Wassersuchten,    auf  den  EinSuss  der  K(^q)er-^ 
haltuDg,  bez.  der  Gravitation  zurückfuhren  Hesse;  man  hat  daher  zurl 
Erklilmng  solcher  fluchtigen  Oedeme  auf  besondere  lokale  Innorv'ittions-;- 
störungen  von  Seiten  der  Gefassnorven,  sowie  den  Einfluss  cnier  wech-; 
sehiden    Enorglo    der    Horzthütigkeit   recnrriren    zu    sollen    geglaubt, 
üebrigens  macht  sich  natürlich  auch  bei  Morbus  Brightii  auf  dio  Ver- 
theilung  einer  fortdauernden  Wasscrsnclit  der  Einfluss  der  Schwerkraft 
in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  andere  Hydrnpsie<^n  f^eltond,  d.  h.  di^  itn- 
toren  Extxeinitütcn  sind  l»ci  Patieiitcji,  welVjie  niclit  dunernd  zu  Bette 
liegen,  am  meisten  geschwollen,  und  nirht  sidten  kommt  es  dann  im 
weiteren  Verlaufe   auch    zu  Hohlenwasscrsuchten,   doch    eneicht  der 
Ascites  selten  jene  extremen  Grade,  wie  bei  Leborcirrhose  und  bei 
manchen  Herzleiden.    Der  Hydrops  lüsst  gewöhnlich  mehrfache  Schwan- 
kimgen,  welche  sich  zur  Menge  des  entleerten  Harnes  umgekehrt  ver- 
balen, wahmehmeu,  oder  er  schwindet  wolil  auch,  jedoch  gewühnlich 
nur  temporär,  vollständig  und  wird  nur  ausnahmsweise  znr  oigentlichen 
Todesursache    durch    brandige    Hautentzündung,    durch    Hydrothorax, 
durch  Lungenödem  öder  selbst  durch  Glottisödem.  —  Die  ßright'sche 
Krankheit   ist   eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Wassersucht   (nach 
den  Erfahrungen  von  Erorichs  kommen  im  nordwestlii'hi'n  Deutsch- 
land "/j  der  Fülle  von  Hydrops  auf  Rechnung  dieser  Nierenkrarikheit), 
indessen   ist   die  Wassersucht   kein  constantes  Symptom  des  Morbus 
Brightii,    sie    kann    vielmehr    nicht    allein    temponlr,    sondern    selbst 
dauernd  fehlen.    Nach  einer  Mittelzahl,  welche  Frcrichs  aus  der  Zu- 
sammcnstelliuig  einer  grösseren  Reibe  von  Füllen  gewann,  würde  1  Fall 
ohne  Hydrops  auf  beinahe  7  Fälle  mit  Hydrops  kommen.  —  Eine  ein- 
gehendere Betrachtung  ergiebt  mm,  dass  insbesondere  solche  Fülle  niil 
nur    geringem    oder    ganz  ohne  Hydrops  verlaufen,    bei  welchen  eir 
blasser,  spocitiseh  leichter,   eiweisslialtiger  Urin  in  vermehrter  Menge 
gelassen  wird,  und  in  denen  sich  Cylinder  und  sonstige  geformte  Be- 
standtheile  nur  in  geringer  Zühl  oder  gar  nicht  voründen.    Wir  sahei 
aber  früher,    dass  ein  Urin,    welcher  fortgesetzt  diese  Eigonschafter 
trügt,  auf  die  ExivStenz  einer  geschrumpften,  atrophirenden  Niere  hin- 
weist.   Diejenigen  Autoren  mm,  welche  eine  parenchymatöse  und  ein* 
interstitielle  Form    der    chronischen   diffusen  Nephritis   als   different* 
Krankheiten  unterscheiden,  nehmen  an,  dass  hauptsächlich  nur  die  er 
ßtere  Form  sich  mit  altgememem,  und  namentlich  mit  hochgradigen 
Hydrops  verbindet,    während  bei  der  letzteren  Form  erst  sehr  spät 
wenn    die  Nierenschrumpfung    dou    äussersten  Grad  erreicht  hat,   ji 
häufig  (nach  Bartels  in  der  Hälfte  der  Fälle)  sich  niemals  Hydrop: 
entwickelt,  und  jedenfalls  niu'  höchst  selten  ein  hoher  Grad  von  Wasser 
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siA  ausbildet.    Wir  werden  bei  der  Beschreibung  des  Verlaufes 

Krankheit  auf  diesen  Punkt  zurürkkoinnieo. 

In   protraUirten  Fällen  des  chronihclieM  Morbns  Brightii  bleibt  es 

Dur  sdten  bei  den  besebriebenen  Symptomen;    gewöhnlich  kommt  es 

XU   mancherlei  weiteren  Störungen,    welche  sich  mehr  oder  weniger 

lüar  aus  dem  Nierenleiden  herleiten  lassdn. 

Wir  müssen  hier  vor  AUem  die  Entzündungen  der  Lungen, 
d«r  Pleuren,  des  Perikardium  oder  Endokardium,  des  Peri- 
toDaenm,  der  Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  übeiTaschen- 
der  Häufigkeit  die  ßright'sche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an 
ilnien  die  Kranken  nicht  selten  zu  Gnmde  gehen.  Diese  Geneigtheit 
sa  entzöndlichen  Erkrankungen  der  vei'scliiedensten  Körpertheile  lässt 
sieh  wohl  am  natürlichsten  aus  der  weiter  unten  zu  besprechenden 
Ceberladung  der  Säfte  und  Gewebe  des  Körpers  mit  den  für  die  Äus- 
idipidnng  durch  die  Nieren  bestimmten  Auswurfsstoffen  erklären 
(Traube,  Bartels).  Diese  Entzündungen  führen  oft  nicht  sofort  den 
Tod  herbei,  sondern  nehmen  gerne,  wie  secundäre  Entzündungen  bei 
djscrasischen  und  kachectischen  Personen  überhaupt,  einen  schleichen- 
den, schmerzlosen  Verlauf  und  werden  darum  leicJit  übersehen. 

Sehr  oft  compliciren  chronische  Katarrhe  der  Bronchien, 
Langen emphysem  und  Bronchiectasie,  sowie  chronische  Ka- 
tarrfae  des  Magens  und  DurchfTdle.  die  wohl  ebenfalls  in  der  veränder- 
tea  Bhttsiischung  wurzeln,  die  Krankheit. 

Bin    vielen   Kranken  mit  diffuser  Nephritis   finden   sich  Abnor- 

mit&teu  am  Herzen.    Abgesehen  von  den  Verwachsungen  des  Herz- 

beotels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Perikarditis  und 

T-  n    Klappenfehlern  als  Residuen  einer  früher  bestandenen,    oder  im 

"    riaufc    der    Bright"* sehen    Krankheit    complicatorisch    aufgetretenen 

fiodokarditis  findet  man  das  Her/,  bez.  den  linken  Ventrikel,  in  vielen 

FlBan    hypertrophisch.     Traube   hat   bekanntlich   zuerst   dargcthan, 

imm  der  abnonne  Widerstand  für  die  Blutbewegung  durch  die  Nieren 

mmo   SteigeroDg   des  Blutdrucks    im  ganzen  Aortensjstem  zur  Folge 

hai,  weieise  sieh  durch  einen  vollen  und  gespannten  Puls  verräth,  imd 

volehtf   durch  die  Steigerung  der  Arbeitslast  des  Herzens  die  Hyper- 

tinplue    des    linken   Ventrikels    bewii-kt.     Diese  Hypertrophie    (vergl. 

Bd.   L  S.  335)  winl  daher,   namentlich  wenn  sich  kein  Klappenfehler 

aa    f«  .-— r(    nnchweisea  lässt,    die  Aufmerksamkeit  des  Aiites  stets 

mf  ^"^0  leiten  und  zu  einer  Untersuchung  des  Urins  auffordern. 

B^ffreitii4:ii<?rweL^e    bildet    sich    diese  compensircndo  Horzhypertrophie 

nur   gBO'  allxDflhlich  aus  und  sie  erscheint  daher  erst  in  den  späten 

Enakb<nt0P<tnodeD  als  ein  charakteristisches  Merkmal;   doch  kommt 

Jigfdbe  nicbt  ganz  ausschliesslich  neben  atrophischer  Nierenschnimpfong, 

zum  Theile  auch,  wenn  auch  weniger  hochgradig,  neben  ont- 

geachwellten  Nieren   (der   parenchymatösen  Form    manclier 

j^ator^^^  ^^^'     ^^^^^  5^"z   selten  wird  bei  Bright'schen  Kranken  in- 

Um    der    II«rzhy|w»rtrophio    der    arterielle  Blutdruck   in  dem  Maasso 

'     dasa  C£  zu  GefUsszcrreifSungen  kommt,  und  man  sieht  auf 


diese  Weise  plöbclich  SehstöruDgen  durch  Blutergxiss  im  Augengrande,  j 
namentlich  aber  apoplectische  lisulte  und  selbst  plötzlichen  Tod  durch] 
Himlilutuiig  erfolgen.  1 

Die  Zeichen  der  sogenannten  üraemie,   von  der  wir  bereits  im| 
vorigen  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  während  j 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.     Sie  entwickeln  sich  bald  lang-  'i 
eam    und    allmähUch,    bald    mit  rapider  Geschwindigkeit.     Zuweilen, ; 
aber   nicht    immer,    geht    eine  Verminderung  der  Urinsecretion   dem; 
Ausbnich   derselben  vorher;    in  eluzeluen  Fällen  kann  sogar  während ' 
oder    vor   dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen   die  Harn- 
secretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  übersteigen  (Christison, 
Liebermeister).     E»    ist   höchst  verdächtig,    wenn  solche  Kranke, 
die  vorher  nicht  an  Kuj»fweh  litten,  mit   einemmale  über  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Kopfsciiniomen  klagen,  schlaff  und  apathisch  wer-: 
den,  und  Tioch  melir,  wunn  sich   zu  diesen  Symptomen  Erl>ruchen 
gesellt,    welches  in   ehizeluen  Fällen   eine  grosse  Hartnäckigkeit  er- 
reicht und  den  Verdacht  eines  schweren  Leidens  der  Magenschleim- 
haut erwecken  kann.    Zwar  können  sich  diese  Erscheinungen  verlieren, 
ohne  dass  sich  nothwendig  die  schweren  Zufälle  der  Uraemie  zugesel- 
len;   in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schläfrigkeit  zu  einer 
tiefen  Schlafsucht,    aus    welcher   die  Kranken    nicht  zu  erwecken 
sind;    oder  es  treten  plötzlich  Convulsioncu  auf,    welche  ganz  dea 
Charakter  epdcptischer  Krämpfe  tragen,  zuweilen  aber  auch  nur  par-' 
tiellc    sind.     Auf  die  Krampfanlalle  pflegt  auch  da,    wo    kein  Sopor 
ihnen  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertoröscm  Ath- 
men  zu  folgen.    Die  Krampfiuifalle  wiederholen  sich  in  grösseren  oder 
kleineren  Pausen,    der  Sopor    zwischen  denselben  wird  immer  tiefer, 
und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen; 
gar  nicht  seiteu  aber  geschieht  es,  dass  die  Anfölle  allmählich  seltener, 
der  Sopor  zwischen  denselben  allmählich  weniger  tief  wird,  und  dass 
die  Zeichen  der  Uraemie  verschwinden^  um  vielleicht  eret  uacli  Wochen 
oder  Monaten    oder    selbst    gar  nicht   (Letzteres  uicht  selten  bei  der 
acuten  Form)  wiederzukehren. 

Die  Körpertemperatur  kann  bei  Urämie  herabgesetzt  oder  erhöht 
sein.  Nach  Bourneville  sinkt  die  Wärme  im  Allgemeinen  stetig 
und  betrachtlii'h,  bei  den  ekliunptischeu  Formen  steigt  dieselbe  hin- 
gegen während  der  Anfälle  und  bleibt  auch  zwischen  den  Anfällen 
erhöht.  Bei  tödtlichem  Verlaufe  erreicht  sie  vor  dem  Tode  eine  be- 
deutende Höhe,  hei  günstigem  Ausgange  sinkt  sie  allmählich  zur 
Norm  herab.  Was  die  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen 
anlangt,  so  sind  dieselben  nach  der  überwiegenden  heutigen  An- 
schauung aus  einer  maiigeüiaften  Ausscheidung  gewisser  durch  die 
Nieren  den  Körper  verlassender  Produkte  des  Stoffwechsels  herzulei- 
ten, indem  diese  bei  einem  höheren  Concentrationsgrade  in  den  Säfter 
und  Geweben  ».'ine  gütige  Wirkung,  namentlich  auf  bestimmte  Par- 
tieen  des  Gehirnes  lu^rvorbringeu.  Diesen  giftigen  Einflnss  ausser' 
vor  Allem  der  Harnstoff  und  vielleicht  auch  das  aus  seiner  Umsetzun^j 
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^rvorgcgangene  kohlensauro  Ammoniak;  nach  Rosenstein  soll  aber 
t\iw  Ver^ifluDg^  mit  kohlensaurem  Ammoniak  nur  einen  einzigen 
Symptomoncomplex :  den  tler  Ej)ilepsie  erzeugen ,  während  das 
Agens,  welches  Urämie  schafft,  sowolil  Epilepsie,  als  auch  alleiniges 
Coma,  sowie  Coü\'ul9ionen  und  Delirien  darbieten  kann;  auch  muss 
man  erwägen,  dass,  im  Falle  bei  einem  urämischen  wirklich  kohlen- 
ft&nres  Ammoniak  im  Blute  aufgefunden  würde,  die  Abhängigkeit  der 
Bremischen  Erscheinungen  von  dessen  Gegenwart  noch  keineswegs 
»icher  gefolgert  werden  darf.  Die  Menge  des  in  einem  Tage  aus- 
gesu^hiedenea  Harnstoffs,  welche  wegen  des  sehr  wechselnden  Procent- 
gehalted  des  Urins  an  Harnstoff  nach  einem,  der  24 stündigen  6e- 
mnmtmenge  des  Harns  entnommenen  Quantum  berechnet  werden 
nmss,  ist  bei  Bright'scher  Krankheit  im  Allgemeinen  vermindert  (in 
den  Analysen  von  Frerichs  schwankte  die  Menge  meist  zwischen 
S — 8  Grammen,  in  den  Fallen  von  Rosenstein  betrug  sie  im  Durch- 
srhniUf!  7 — 8  Gramme).  Diese  Verminderung  der  täglichen  Hamstoff- 
ist  namentlich  dann  oft  sehr  beträchtlich,  wenn  überhaupt  we- 
gelassen  wird,  während  hei  Kranken  mit  bedeutender  Po- 
le und  noch  wenig  gestörter  Ernährung,  trotz  des  äusserst  gerin- 
gen prc»centischen  Harnstoffsgehaltes  des  Urins,  ein  die  Norm  errei- 
dwooee.  ja  übertreffendes  tägliches  Gesammt Quantum  an  Harnstoff" 
ins  dem  Körper  fortgespült  werden  kann.  —  Wenn  ein  Kranker  sehr 
geringe  Tagesmengen  von  Harnstoff  entleert,  so  ist  zwar  die  Besorg- 
ni5s  gerechtfertigt,  es  könne  ein  obwaltendes  Missverhältniss  zwischen 
IVftdnrtion  und  Ausscheidung  desselben  zu  Urämie  führen,  allein  es 
g€fi6«;en  unter  gewissen  Verhältnissen:  bei  gänzlicher  Abmagerung 
od  damiederliegender  Ernährung,  sehr  niedrige  Werthe  der  Harn- 
doflkasscheidung  zu  einer  hinlänglichen  Reinigung  der  Säfte  und  Ge- 
vebe;  ja  selbst  eine  vollständige  Unterbrechung  der  Nierenabsonderung 
loutD  eine  gewisse  Zeit  hindurch  bestehen,  ohne  urämische  Zufälle  zu 
TBnmksseii  (Bartels). 

Traube  erklärt  die  urämischen  Erscheinungen  nicht  in  der  obigen 
W«uo  an«  einer  Blutvergiftung,  sondern  ans  einem  Hirnödeme.     In- 
folge   der   bedeutenden  Eiweissverluste    durch    den  Harn   und    durch 
Gt^trointestinalkalarrh  wird  das  Blut  hydramisch,  zu  serösen  Ergüssen 
geneigt,  und  vermöge  der  Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels  ist  zu- 
glm^  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystcma  gegeben.    Wird 
Bim  durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache,  bemerkt  Traube,  diese 
8pAluniDg   plötzlich    gesteigert   oder   die  Dichti<;keit   dos  Blutserums 
Doeli    mehr   vermindert,    so  transsudirt  Serum  durch  die  Wände  der 
kjeinen  Arterien    in    die  Gehimsubstanz,    comprimirt  die  unter  min- 
detem   Blutdrucke  stehenden  Capillaren  imd  Venen,   und   bewirkt  so 
AüAmie  der  Gehimsubstanz.    Auch  Niemeyer  nahm  an,  dass  manche, 
Jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Urämie  in  einem  Gehimödem  und  in  der 
daitk  da«8elbe  iMjdingten  capillaren  ^\nämie  des  Gehirnes  ihren  Grund 
hMlUtn^  und  stellte  dieses  Gehirnodem  jenen  andeni  flüchtigen  Oedemen 
rar  SeiUK  welche  der  Bright' sehen  Krankheit  eigen  sind.    Gegen  die 
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Hypothese  ven  Traubö  hat  mau  gtiUcnd  gemacht,  ünss  Uriimio  kei-] 
neswogs  blos  in  der  Bpfitoreii  Erankheitsperiodc,  nachdem  der  Krank« 
hydrämisch  geworden  ist  und  eine  Herzhypertrophie  sich  ausgebildel 
hat,  Bondern  zuwoUen  schon  frühzeitig,  ja  selbst  bei  der  acnton  dif- 
fusen Nephritis  beobachtet  wird,  dass  der  Ausbruch  der  Urümie  sich» 
oft  augcufülUg  an  eine  Verminderung  des  Urins  oder  an  eine  voUstän-j 
dige  Anurie  anschliesst,  dass  die  abnorme  Anhüufung  des  Harnötofb! 
in  den  Saften  direct  nachweisbar  ist,  ja  so  weit  gehen  kann,  dass 
sich  derselbe  auf  der  Haut  des  Kranken  in  Krystallen  ausscheidet. 
In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fälle;i  treten  im  Laufe  der 
Bright'Bchon  Krankheit  Gesichtsstöruuiien  auf.  Das  Sehvermögen  er-' 
föhrt  auf  beiden  Augen  rasch  oder  allmüJdich  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  be^trüriitUche  Beschränkung,  doch  hat  man  nur  ruisserst  selten 
eine  vöUigo  Erblindimg  erfolgen  sehen.  Rücksichtlich  der  anatomischRU 
Veründeruiigeu,  welche  dieser  sog.  Retinitis  albuiaiuurica  zu 
Grunde  liegen,  verweisen  wir  auf  die  ophtLalmologischcn  Handbücher. 
Zahlreiche  Beobachtungen  haben  dargethan,  dass  dieses  Augenleiden 
eich  zurückbUden  kann,  wenn  das  Gnindleiden  einen  günstigen  Ver- 
lauf nimmt,  wie  dies  namentlich  bei  den  acuten  Formen  der  diffusen 
Nephritis  nicht  selten  der  Fall  ist.  Vorübergehende  BcsseruDgen  in 
der  Sehschärfe  werden  auch  in  mihcilltaren  Füllen  manchmal  beobach- 
tet Es  ist  schon  viclialtig  vorgekommcu,  dass  Äugenürzte  aus  dem 
ophthalmoscopischen  Bildo  der  Netzhaut  sofort  einen  Morbus  Brightii 
diagnosticirten ,  welcher  bis  dahin,  naineutlicli  wenn  die  Krankheit 
ohne  Hydrops  verlief,  verkaiiiit  würden  wai'.  —  Mit  dieser  SchstÖrung 
darf  man  nicht  eine  zweite  zusammenwerfen:  die  urämische  Amau- 
rose, die  sich  während  eines  urämischen  Anfalls  entweder  einer  be- 
reits bestehenden  Retinitis  hiuzugesellt,  oder  auch  ohne  vorherige  Ge- 
sichtsstöning  mit  den  übrigen  urämischen  Erscheinungen  auftritt.  In 
wenigen  Stimdon  oder  Tagen  verschwindet  hier  die  Sehkraft,  selbst 
bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  vorgehaltene  Lichtilamme  nicht  wahr- 
genommen wird,  aber  es  kann  sich,  im  F;ilie  die  Urämie  glücklich 
verläuft,  die  Sehkraft  völlig  wieder  herstellen.  Das  schnelle  Verschwin- 
den dieser  urämischen  Blindheit  spricht  gegen  ihre  Abhüngigkeit  von 
bleibendqji  paJpablcn  Veräudenmgen.  Etwas  seltener  hat  man  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  im  Geleite  der  Urämie  beobachtet. 


Ü.  4.     Trriauf,  Ausglngf. 

Der  Vorlauf  der  chronischen  diffusen  Nephritis  kann  sich  ausneh- 
mend verschieden  gestalten.  In  einem  Thcile  der  Fälle  erstreckt  sich 
das  Uebel  über  eine  Reihe  von  Jahren,  möglicher  Weise  über  ein  bis 
zwei  Jahrzehnte,  und  es  kann  sich  dasselbe  dabei  so  latent  verhalten, 
dass  der  Betroffene  sich  eines  Krankseins  kaum  bewusst  ist,  und  dass 
ein  wenig  umsichtiger  Arzt,  welcher  die  Untersuchung  des  Urins  ver- 
Bämnt,  rucksichtlich  der  unbestimmten  Klagen  solcher  Patienten  ül)oi 
schlechteres  AusseheUj  Abnahme  an  Kürperkraft  und  Körperfülle,  Uü- 
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igkeit  zur  Arbeit,  Störung  des  Appetits  und  der  Verdauung  etc. 
teiücr  Klurlieit  kommt.  Wenn  der  entzündliche  Pnxress  in  solchem 
I»?  Iräge  Terläuft,  eo  nehmen  die  Hamkaualchen  direct  nur  weuitf 
an  den  Veränderungen,  welche  sich  an  der  interstitielltni  Binde- 
\z  vollzieheo;  es  erfolgen  keine,  oder  doch  nur  unbedeutende 
Tonlbergehende  entzündliche  Exsudationen  in  die  Harnkanälchen, 
«ad  Mich  die  Epithelien  derselben  leiden  direct  nicht  wesentlich;  es 
fiiiden  sicii  daher  im  ürine  nur  wenige  oder  gar  keine  Cyiinder  und 
ige  F"'  '  ndtheile.  Die  fiusserst  gchwaehe  Entzündung  hat 
ein»;  ini-  ^  Bindegewebswncherung  ziirEolgf^,  welche  schliess- 

znr  Nierensrhrumpfung  führt.  Wenn  man  auch  sownld  vom  aoa- 
m  wie  vom  klintächeu  Standpunkte  aus  die  Aufstellung  zweier 
des  ciirouischen  Morbus  Brightii  für  angemessen  erachtet,  so 
':  dieser  Unterschied  nach  unserm  Dafürhalteu  auf  die  an- 
Ijesonderen  Gradverhältnisse  der  Entzündung.  —  Zuweilen 
dic^^er  schleichende  Charakter  durch  den  ganzen  Krankheits- 
f'tft;  derartige  Kranken  bewaiiren  oft  Jahre  lang  ein  gutes 
>.o&5eben,  weitnen  manchmal  relativ  nur  wenig  Eiweiss  in  dem  reich- 
.  !  nden,  blassen  Urine  auf,  bieten  aber  in  der  spateren  Zeit 
..'  l  die  Zeichen  einer,  auf  die  bereits  angegebene  Weise  zu 
Kekouniionen  Herzh)'pertropliio  dar.  Gewöhnlich  erfolgt  hier 
der  Tod  durch  eineu  ersten,  oder  durch  einen,  nach  Wochen 
(ider  Monaten  sich  erneuernden  urämischen  Anfall,  ohne  dass  es  viel- 
leicht zur  Wassersucht  gekommen  war;  aiideremale  werden  apoplec- 
ti^e  In^julle,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  liN'pertrophischen  linken 
'  MrikoU  und  einer  Miterkrankung  der  Arterienwände  entstehen, 
i-iilich, 

Id  einer  anderen  und  grösseren  Reihe  von  Fällen  ist  der  Erank- 
lldtfiTerlaaf  weit  weniger  träge  und  schleichend.     Eine  grossere  Leb- 
haftigkeit des  Eutjtündungsprocesses  führt  hier  zu  entschiedener  Be- 
"    üigttDg  der  Harnkanälchen  selbst,  und  zu  den  früher  beschriebenen 
riUMleningen  an  denselben,  wovon  dann  wieder  die  Folge  ist,  dass 
aLibald  Wassersucht  entwickelt,  und  dass   im  Ürine  sehr  roicb- 
Eiweissmengen    und   die  friiher  erwähnten  geformten  Elemente 
«o.    Nur  ausnahmsweise  hiilt  übrigens  die  Entzündung  dauernd 
gleichen  Grad  der  Lebendigkfit  inne,  und  führt,  gowissemiaasen 
Zage  \erlaufend,  durch  hochgradigen  Hydrops,  durch  eine 
»econdiU-o  Entzündung  oder  durch  Urämie  in  einigen  Monaten 
""odtf;    weit   häuGger  machen  sich  im  Verlaufe  der  Entzündung 
le  ScLwankimgen  bemerkliar,  d.  h.  man  beobachtet  Perioden, 
wiknud  wekhar  oft  geraume  Zeit  hindurch  der  Urin  nicht  vermindert, 
£iweiMgehalt  massig   ist,   Cyiinder  nur  spärlich  oder  gar  nicht 
lea  werden,  der  Hydrops  abninmit  oder  ganz  verschwindet,  wäh- 
reicher  mit  einem  Worte  die  Merkmale  einer  parenchymatösen 
_     ticnng  undeutlich  werden  oder  ganz  verschwinden;   aber  zwi- 
^jj^^ea   P«rioden  des  Nachlasses  kommen  episodische  Verschlira- 
»n    vor.    wfchrend  welcher  bei  vermehrtem  und  häufig  wieder- 
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kehrendem  Drange  zur  Urinentleenuig  dennoch  die  248tündige  Harw 
menge  bedeutend  verringert  ist,  der  Eiweissgehalt  des  Urines  dagegei 
steigt,  zahlreiche  Cylinder,  zelligc  Gebilde  oder  selbst  Blut  in  dem] 
selben  auftreten  und  der  Hydrops  neue  Fortschritte  macht.  —  Wäfc 
rend  der  Perlode  bcdeutendor  Nacliliisso  der  Krankheit  kann  di< 
Diagnose  insoweit  schwierig  sein,  als  ausser  einer  massigen  Albumi« 
nurie,  die  an  sieh  für  Morbns  Brightü  durchaus  nicht  beweisend  ist 
nur  unbestimmte  Erscheinungen  eines  Krankseins  vorhanden  sind,  wii 
gastro-intestinale  Stoningen,  Anämie,  einige  Abmagerung  u.  s.  f.,  un^ 
es  werden  gar  nicht  selten  die  Patienten  unter  diesen  Verhältnisse! 
voreilig  für  Reconvalescenten  oder  für  wirklich  Geheilte  angesehen 
während  früher  oder  später  neue  Verschlimmern!]  gen  folgen,  bis  nad 
einer  mittleren  Dauer  von  1 — 2  Jahren  auch  bei  diesem  Krankheit^ 
verlaufe  durch  steigenden  Hydrops,  durcli  .sccundäre  Entzündung  an 
derer  wichtiger  Organe  oder  durch  Uri'imic  der  Tod  erfolgt.  Entgeh 
der  Patient  wahrend  langer  Zeit  alli'ii  diesen  Gefahren,  so  kann  e 
ausnahmsweise  auch  bei  diesem  lebhaflt^ren  Eat/ündungsgrade,  welche 
der  sog.  parenchyiuatösen  Form  des  Morbus  Brightü  entspricht,  all 
mählich  zur  Verkleinerung  und  Atrophie  der  vorher  vergrösseitof 
Nieren  kommen,  mid  die  früher  genannten  Sjuiptome  einer  zu  Stand 
gekommeneu  Nierenschrumpfnng  (selir  leichter,  aber  reichlicher,  blasse 
Urin  mit  massigem,  doch  sehr  selten  ganz  fehlendem  Eiweissgehal' 
mit  spärlichen  oder  gänzlich  mangelnden  Formelementen)  hervoi 
treten. 

Während  bei  der  acuten  diffusen  Nephritis  der  Ausgang  in  He 
lung  nichts  weniger  als  selten  ist,  gewäliren  die  chronischen  Forme 
derselben  eine  weit  geringere  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung,  j 
diese  sinkt  fast  auf  Null,  wenn  es  sich,  wie  dies  so  gewöhnlich  ig 
um  ältere  Fälle  handelt,  welche  durch  geraume  Zeit  theils  vernacl 
lässigt,  tlieils  verkannt  worden  waren,  oder  in  welchen  gar  schon  ai 
der  mehri?rwähnten  Beschaffenheit  des  Urins  und  aus  einer  hachgn 
digeu  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  auf  die  Existenz  eim 
irreparablen  Schrumpfung  des  Niereugewebes  geschlossen  werden  mua 
Gar  manche  unter  diesen  Fällen  lassen  übrigens,  wenn  sie  auch  nicl 
heilbar  sind ,  doch  insoweit  eine  günstige  Prognose  zu ,  als ,  i 
hinge  der  Hyilrops  nur  unbedeutend  oder  vorübergehend  ist,  die  seri 
sen  Hühlen  noch  frei  sind,  so  lange  keine  secundären  Entzündung^ 
tmd  keine  urämischen  Erscheinungen  bestehen,  Verdauung  ujid  E 
nahrung  noch  leidlich  von  statten  gehen,  eine  längere,  selbst  üb( 
Jahre  sich  erstreckende  Lehensdauer  bei  erträglichem  Befinden  : 
Aussicht  gestellt  werden  kann.  —  Etwas  besser  gestaltet  sich  d 
Prognose  hinsichtlich  der  Möglichlvcit  einer  corapleten  Heilung  in  sc 
chen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  noch  jüngeren  Datums  ist  ui 
frühzeitig  einer  zweckmässigen  Behandlung  unterzogen  wird.  Es  gil 
FäUe,  welche  ihrem  Verlaufe  nach  zwischen  der  acuten  und  chronisch« 
Nephritis  gewissermassen  die  Mitte  halten;  diese  schliessen  zwar  eb 
höhere   unmittelbare  Gefahr  iu  sich,   indem   bei  lebhafteren  Entzü 
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igraden  das  secretoriactie  Nierengewebe  entschiedener  mitleidet 
(p!*reQchyniat6sti  Form),  auf  der  auderu  Seite  ist  aber  auch,  ähnlich 
rie  bei  der  acuten  Form,  die  Hoffnung,  die  Krankheit  nach  einer 
le  \on  Wochen  oder  in  einigen  Monaten  mit  completer  Heilung 
zu  sehen,  eine  weit  berechtigtere,  als  bei  ganz  chronischem 
LT  erlaufe.  —  In  solcherlei  Fällen,  in  wek-hen  sich  eine  diffuse  Nephritis 
«Is  fi6eai>däres  Leiden  zu  einer  wichtigen  Primürkraukheit,  zu  einer 
Ter&Heten  Malaria,  einem  langwierigen  Eitemngsprocesse  etc.  liin- 
rogedellt,  hat  man  natürlich  auch  das  Grundleiden  prognostisch  in 
Betracht  zu  ziehen. 


Die  Indicatio  cansalis  und  Prophylaxe  fordert  bei  diesen 
iken  vor  Allem  eine  sehr  wanne  Bekleidung  des  Körpers,  das 
Tr«gen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  die  Vertauschuug  kalter  und 
feodbter  Wohnungen  mit  einer  warmen  und  trockenen;  dabei  verbiete 
Juan  dem  Kranken,  bei  schlechtem  Wetter  und  bei  kühler  Abendluft 
auszugehen.  Leute ,  welche  in  rauhen,  windigen  Gegenden  wohnen, 
laa»e  man,  w<»  es  dio  VerhAltnisso  erlauben,  den  Wohnort  wechsehi. 
HuisicLtlicb  der  Diüt  lasse  man  alle  scbarfen  und  gewürzten  Speisen, 
■owie  auch  die  Spirituosen  vermeiden,  erlaube  höchstens,  wo  Letztere 
zum  Bedürfnisse  geworden,  etwas  leichten  Rothwt.rin. 

Dif!   Erkeimtnisa,    dass   der  clironisdie  Morbus  Brightii   als  eine 

«stzOndliche  Aff^'ction  aufzufassen  sei,  hat  auf  die  Gestaltung  der  The- 

ipie  wenig  Einäuss  gehabt;   Blutentziehungen ,  kalte  Umschläge  und 

Anwendung  des  Calomels  finden  bei  der  chronischen  diffusen  Ne- 

:eine  Erapfehler.    Wir  besitzen  überhaupt  kein  Mittel,  welches 

it  diesen  hartnäckigen  und  zu  Recidiven  so  geneigten  Krank- 

wiUfirucess  dlrect  auszulöschen  vermuehte,  die  therapeutische  Aufgabe 

L^  dah.r  keine  einfache  und  für  alle  Fälle  übereinstimmende,   sie  ist 

'  vorwiegend  eine  symptomatische,  d.h.  sie  versucht  mehr  auf 

n ,    durch  Bekämpfung    einzelner    nachtheilig    oder    gefähxlicti 

!'-r  Symptome  und  durch  Entferuthalten  aller  den  Niereureiz 

isst*  dem  GiTindprocesse  beizukommen  oder  mindestens 

/u  vörliingeru,  und  von  diesem  Standpunkte  aus  wird 

ii.iii    die  Tragweite   der  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 

hMueAw^g^  geringschätzen. 

la  manchen  Fällen  tritt  uns  ein  nicht  unbeträchtlicher  Eiweiss- 
vetloct  durch  den  Harn  als  die  bedeutendste  Erscheinung  entgegen, 
sad  wir  haben  alKdann  Sorge  zu  tragen,  dass  dietfer  Verlust  durch 
vcnDehrte  Zufiüjr  proteinreicJier  Nalirung,  durch  weiche  Eier,  Milch, 
krtftige  FleiscJibrühe,  gebnitenes  Fleisch  gedeckt  werde.  Hierdurch 
vftkAtet  man  vielleicht  am  Besten  den  Hydrops,  und  wenn  Kranke 
dar  wohlhabeDdon  Stilnde  oft  Jahre  lang  den  Eiweissverlust  gut  er- 
tagso,  während  Proletarier  weit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so 
itgi  ües  wohl  nicht  zum  kleinsten  Theile  daran,  dass  jene  besser  als 
fiaw  die  Mitt^i  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen  sie  tOglich 
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i'rl^^iilon.  Bei  blntarm  gewordenen,  henintergekommenen  Kranken  sin 
leichte  Eisenpruparatü  und  CJunaabkochnngen  von  grossem  Nutzen.  - 
In  einer  Reihe  von  FöUen,  welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inaugural- 
dissertatioa  beschrieben  hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  aa- 
dere  Behandlungi^weisc  in  Sticii  gektsseri  hatte,  auf  eine  abstracte 
MilchdiJit  gesetzt  und  mit  diesem  Verfahren  glänzende  ResuJtate  er- 
zielt. Die  Kranken  nahmen  keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittela, 
9V0  verbrauchten  aber  täglich  2 — 3  Liter  Milch  oder  Buttermilch.  Nach-i 
dem  4  Wochen  lang  diese  ^Milchcnr"  fortgesetzt  war,  vermochtea' 
einige  Kranke,  die  vor  der  Cur  in  dem  desolatesten  Zustande  geweseu 
waren,  vou  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  ge- 
sundem Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war  in 
dessen  nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen  be-" 
stand  er  fort. 

Auch  andere  Aerztc,  namentlich  v.  Karcll  und  ntMierlich  Im- 
mermann, empfehlen  nachdrücklich  die  Anwendung  der  Milchcur. 
Letzterer  gebraucht n  die  Milch  entweder  pure  oder  mit  dem  gleichea 
Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliospflichos  Nahrungsmittel,  beson-, 
ders  in  schweren  Ffilleu  von  acuter  und  clironischer  parenchymatöser 
Nephritis,  und  betont  nicht  allein  die  leichte  Verdaulichkeit  und  Reiz- 
losigkeit der  Milch  als  Nahrungsmittel,  sondern  auch  die  Beförderung 
der  Dlurese  bei  ungenügender  üarnabsonderung;  fi'eilich  werde  die 
Milchcur  nicht  von  Allen  gleich  gut  vertragen,  und  müsse  namentlich. 
bei  Münnem,  w^eUdic  an  den  Genuss  der  Spirituosen  und  scharf  ge- 
würzter Speisen  gewühnt  sind,  orst  eine  AcconinuHlation  an  die  reizloso 
Milchdiät  durch  aLlniiihlicIie  Steigerung  der  Milclujuanta  herbeigeführt 
werden  (S.  Hoffraunn).  Gar  manchmal  wird  man  solchen  Kranken 
zugleich  noch  etwas  andere  Nahrung  gestatten,  uad  sich  damit  begnü- 
gen müssen,  dass  Milch  wenigstens  die  Ilaiiptnahrung  bildet.  —  Fre- 
richs  rühmt  dem  Gebrauche  des  Tannin  (*Leimal  taglich  2 — 6  Gran), 
welches  als  GalJussäm'e  und  Pyrogallussäure  im  ILiruc  erscheint,  eine 
die  Albuminurie  het^chränkendo  Wirkmig  nach,  doch  ist  die  allgemeine 
Erfahrung  diesem  Mittel  wenig  günstig,  wenigstens  scheint  das  Tannin 
bei  stationären  Albuininuriecn  veralteter  Fälle  wenig  zu  leisten,  besser 
hingegen  bei  frischen  oder  recidivirenden  Nephritiden  mit  Haematuriö 
am  Platze  zu  seiu.  —  Auch  von  dem  Gebrauche  des  Plumbum  aceti- 
cum,  sowie  des  Liquor  ferri  scsquichlorati  haben  wir  bei  veralteter 
Albuminurie  keine  unzweideutigen  Erfolge  gesehen. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  des  Morbus  Brightii  spielt 
die  diaphoretische  Bohandlungswciso;  nur  crwarto  man  nicht 
Erfolge  von  der  Darreichung  der  AmmoniumprÜparate,  des  t!>piritua 
Mindoreri  und  anderer  diaphoretischer  Medicaraeute,  sondern  mau  be- 
dient sich  hierzu  der  Methoden,  welche  zuerst  von  Liebermeister, 
dann  von  v.  Ziemssen^  Leube  u.  A.  empfohlen  worden  sind,  d.  L 
man  verordnet  halbstündige,  selbet  einstündige  heisae  Bäder  von  38  C, 
welche  man  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  allmählich  auf  41  C, 
gelbst  auf  42  C.  bringt,  so  dass  der  Kürper  bis  zu  einem  die  normale 


CbroDifcli«  Brlgfal>cbe  Krankheil. 


35 


Gbersteigeudon  Grade  erhit/t  wirtl.  Hierauf  wird  der  Pa- 
in9|glichst  rasch  in  eine  erwärmte  Wolldecke,  über  welcher  ein 
Laken  au5c:ebreitet  werden  kann,  mumienälinlieh  eingepackt,  alädann 
ooph    nt  iii  Federbette   umhüllt,   und  so  während  1 — 2  Stundeo^ 

woboi   ;  lieben  Wasser  znm  Trinken  gestattet  wird,   eine  reich- 

liebe  ts^iiweiftssecrotion,  die  mehre  Pfando  betragen  kann,  erzwungen. 
—  Als  ein  milderes  Verfalircn,  welches  an  die  St^elle  der  heidsen  Bä- 
trot^n  kann,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden  oder  beschaffl 
können,  empfiehlt  v.  Ziemssen  die  Priessnitz'sche  Ein- 
irfekehuig,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  leinene  Laken  in 
hrisses,  statt  in  kaltesi  Wasser  getaucht  wird.  In  dieser  Einwickelung 
bleibt  der  Kranke  2—3  Stunden.  —  Das  heisse  Bad  bringt  eine  be- 
trlchtliohere  Erweiterung  der  Hautcapillaren  und  eine  bedeutendere  Er- 
regung der  Circulation  mit  sich,  als  die  blosse  Einwickelung ;  es  kann 
daber  das  Erstere  bei  hochgradigem  Hydrops,  bei  Miterkranknng  des 
Iläneiis,  bei  Ncijj;iini?  zu  Kitpfcongestionen  leichtor  uiiaiigeneinne  oder 
gelkhnrolle  Znfalle,  wie  Herzschwäche,  Ohnmacht,  apoplecüsche  An- 
VÄDck^lungen,  hervorrufen,  als  die  Letztere;  dagegen  ist  die  Scliweiss- 
Mfretion  nach  Torläuiigeni  heissem  Bade  reichlicher,  als  bei  den  Ein- 
p#ckiingen  ohne  den  Vorausgang  eines  solchen.  Noch  leichter  voU- 
Ührbar  und  weniger  eingreifend,  aber  dennoch  nicht  ganz  unwirksam, 
ist  die  von  Leube  empfohlene  lokale  Diaphorese,  bei  welcher  nur 
cmzeloe  Glieder,  iianientlich  die  hydropisehen  Beine  in  der  obigen 
Weise  einem  sehr  warmen  Bado  ausgesetzt  und  dann  mehrere  Stunden 
oder  die  ganze  Nacht  hindurch  mit  Leinwand,  darüber  mit  einem 
Gummitache  und  dann  mit  einer  Flanellhindo  umwickelt  werden, 
|l«eQbe  empfiehlt  ausserdem,  Schwitzbäder  dos  Morgens  zu  gebrauchen, 
da  man  nach  seiner  Erfahrung  am  Morgen  leichter  schwitze,  als  Nach- 
wöUm^.  Die  angewandte  Diaphorese  ist  zunächst  auf  Verminderung 
oder  Besmtigung  tnncn  steigenden  Hydrops  gerichtet,  und  wenn  man 
Tocxvgsweise  die  aus  acuter  und-  chronischer  Nephritis  hervorgehenden 
WamervQchten  diaphoretisch  behandelt,  obwohl  diese  Behandlungs- 
■tttbode  auch  bei  sonstigen  Hydropsieen  wirksam  ist,  so  liegt  der 
darin,  dass  man  die  als  Antibydro])ica  sonst  so  beiiebteu 
wegen  einer  von  ihnen  befürchteten  Nierenreizung  nur  in 
■änktem  Maasse  in  Anwendung  bringt.  Es  hat  übrigens  allen 
fla«is  die  Diaphorese.  ahgosehen  von  ihrer  antihydropischen 
»4j,  auch  auf  die  Nioronaftocfion  selbst,  namentlich  auf  acute, 
1(49  und  kurz  dauernde  chronische  Frdle,  einen  heilsamen  Einfluss 
•m  vermag,  mAgc  nun  die  Ablenkung  des  Blutstromes  von  den 
-  »  - '.veg  nach  der  Äusseren  Hant,  oder  möge  ein  sonstiges,  noch 
erkanntes  Vorhrdtniss  diese  günstige  Wirkung  vermitteln, 
■rle  Schwoisso  sind  in  frischen  Fällen  dieser 
lug  vnn  günstiger  Vorbedeutung.  —  Wir  dür- 
oii^ht  verschweigen,  dass  uns  das  diaphoretische  Verfahren  in 
1  Ffülen  im  Stiche  liess,  sowie,  dass  sehr  hcruntergekonimeno 
durch  die  Procedur  in  so  hohem  Grade  angegriffen  wurden, 
von    oinor  Fortsetzung  derselben   abgestanden   werden   mosste; 
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endlich  will  ich  erwilhnen,  dass  ich  mit  der  Abnahme  des  Hydrops: 
gleichzeitig  die  erst4?n  Anfalle  von  urämischen  Krämpfen  aoftreton  sahj 
Auch  Burtels  bemerkt,  mehrmals  üriimie  beobachtet  zuhaben,  wenfl^ 
durch  Schwitz-  oder  Laxircuren  eine  plötzliche  Resorption  des  Hydropa 
bewirkt  worden  war,  dagegen  noch  niemals,  so  lange  der  Hydrops  im' 
Zunehmen  begriffen  -war,  urämische  Zufälle  gesehen  zu  haben.  Es 
scheint,  dass  mittelst  der  in  die  KörperhOhleu  austretenden  hydropischen 
Flüssigkeit,  welche  beim  Morbus  Brightü  sehr  reich  an  Harnstoff  ist, 
das  Blut  von  diesem  schädlichen  Stoffe  einigermassen  befreit  wird, 
und  dass  eine  rasch  sich  vollziehende,  spontane  oder  künstlich  bewirkte 
Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  durch  die  Rückkehr  grosser  Men- 
gen dieses  Stoffes  in  das  Blut  dem  Ausbruche  der  Urämie  Vorschub, 
leistet.  Diese  Entstehungsweise  der  Urämie  kanu  auch  zum  Theile 
die  befremdende  Thatsache  erklären,  dass  manchmal  dieser  Zufall  zu 
einer  Zeit  eintritt,  wo  gerade  der  Harn  sehr  reichlich  abgeht,  indem 
die  resorbirte  hydropische  Flüssigkeit  vorzugsweise  auf  diesem  Wege 
den  Körper  verlässt.  Das  Bestehen  eines  Hydrops  neben  Morbus 
Brightü  wird  übrigens  keineswegs  als  eine  Contraindication  gegen  die 
Anwendung  der  Diaphorese  und  andrer  flydragoga  angesehen,  da  die 
Gefahr,  dass  unter  diesen  Umständen  die  diuphorotische  Behandlung 
Urämie  herbeiiuLreu  werde,  keine  naheliegende  ist. 

Bei  der  Anwendung  diuretisclier  Mittel  müssen  selbstverständ- 
lich die  sog.  scharfen  Diuretica,  welche,  in  gewissen  Dosen  gereicht, 
selbst  an  gesunden  Nieren  Erscheinungen  von  Fluxion  oder  Entzün- 
dung hervorbringen  (Canthariden,  Scilla,  Junipenis  etc.),  ganz  aus- 
geschlossen bleiben.  Man  greift  zu  den  Diorettcis  bei  verminderter, 
ungenügund  gewordener  Harnabsondcrung,  durch  welche  die  Gefahr 
eines  steigenden  Hydrops  oder  oiucr  Urämie  naho  geruckt  wird,  und 
wenn  die  Verfolgiuig  einer  energischen  Diaphorese  wegen  grosser 
Schwäche,  wegen  eines  schweren  Herzleidens,  wegen  Neigung  zu 
suspecteu  Gehimerscheiniingen  gewagt,  oder  aus  sonstigen  Gründen 
unausführbar  erscheint,  fm  Falte  mau  aus  der  Beschaffenheit  doa 
Pulses  die  gesiuikeno  Energie  der  Herzcontractionen  als  die  Ursache 
der  verminderten  Diurese  erkennt,  wird  man  durch  Tonica  und  nament- 
lich durch  einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Digitalis  die  Kraft  des 
Herzens,  und  damit  auch  die  Stärke  des  Blutdrucks  in  den  Niercii- 
arterien  zu  steigern  suchen.  Ist  die  spärliche  Harnausscheidung  auf 
eine  Steigerung  der  Entzündung,  bez.  auf  die  Verstopfung  sehr  vieler 
Hamkanälchen  durch  entzündlich  geschwellte  Epithelien,  duich  fibri- 
nöse Exsudate  oder  Blutgeriniibel  zu  beziehen,  so  kann  sehr  reich- 
liches Trinken  von  Wasser,  am  besten  eines  schwachen  alkalischeu 
Säuerlings  (Büin,  Gioshübel,  Faehingen,  Selters)  entweder  pur  odei 
mit  gleichen  Theilen  Milch  vermischt,  den  Filtrationsdmck  in  den  Glo- 
merulis  der  Niereu  bis  in  dem  Grade  steigern,  dass  die  verstopfendcD 
Cylinder  der  Harukunülchen  durch  die  verstärkte  vis  a  tergo  mecha- 
nisch ausgetrieben  werden  und  in  grosser  Menge  im  Urine  erscheinen 
—  Auch  manche  Kalisalze  äussern  eine  diuretische  Wirkung,  ohne  die 
Nieren  entzündlich  zu  reizen.    Immermann  hebt  namentlich  die  gün- 
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firkuug  dos  Kali  acetionm  iu  groesen  Dosen  (r»,0  —  15,0  pro 
or.  Es  äussert  dieses  lliüel,  wo  seine  Anwendung  nicht 
Verdauungsstörungen  verhindert  wird,  eine  starke  diaretischc 
Wirkung,  welche  vor  der  durch  reichliche  Flössigkeitsaufnahme  er- 
zirlten  Harnvermchning  für  gewisse  Fälle  den  Vorzug  bietet,  dass 
nicht  gleichzeitig  auch  der  Hydrops  zunimmt.  —  Nach  Immermann 
kann  eine  methodische  Diuret^e,  namentlich  der  Gebrauch  des  Kali 
ICCÜCTUD  in  Starkeren  Dosen,  neben  der  en\ähnten  symptfunatischen 
Wirkung  auf  die  Harnabsonderung,  sogar  einen  heilsamen  Effect  auf 
dtt  entzündete  Nierenparenchym  selbst  hervorbringen,  d.  h.  es  kann 
tiizter  deseen  Anwendung  bei  der  parenchymatösen  Form  das  Eiweies 
im  CriüO  sich  vermindern  und  schliesslich  völlig  verschwinden,  woraus 
ätr  genannte  Autor  folgert,  dass  durch  diese  Behandlung  die  Erkran- 
kung der  EpitheUen,  so  lange  dieselho  noch  nicht  bis  zur  Degenera- 
tion voj^eschritten,  eine  Rückbildung  erfahren  könne. 

Drastische  Ahfuhrmitlel  wendet  man  nur  an^nahrasweise  und  vor- 
ifeergefaend  dann  an,  wenn  ein  hochgradiger  Hydrops  oder  udUnische 
ErvcLemnngen  reichliche  Ausscheidungen  ans  dem  Blute  dringend  er- 
fordeni,  während  eine  zur  Erlangung  solcher  Ausscheidungen  an- 
gewandte diaphoretische  oder  dioretische  Behandlung  erfolglos  geblie- 
[bcK  "war,  oder  unter  dringlichen  umstanden  diese  letzteren  Methoden 
hinreichend  schnellen  Effect  versprechen.  Man  weiss  ans 
itnngen  an  Cholerakranken,  dass  durch  reichliche  Darmaus- 
•cMAuigen  ausnehmend  schnell  eine  Eindickung  des  Blutes  und  die 
Aofeaognng  sowohl  hydropischer,  wie  entzündlich  seröser  Ergüsse  er- 
ki^n  kann.  Es  sind  jedoch,  zur  Erreichung  dieses  Zwecks,  die  stdr- 
kerai  Drastica  nothwendig;  am  meisten  empfohlen  ist  das  Gutti  (zu 
0.06  in  Pulver  oder  l*illen  3 — 6  mal  täglich)  und  die  Coloquinthen  in 
Farm  eines  Dec.  fructns  colocynth.  (3,0 — 6,0  auf  150),  oder  als 
Tinctnr  (zn  5  bis  15  Tropfen  dreimal  tilglich  in  Schleim).  Diese  An- 
wtfldimg  der  Drastica  erfordert  je<locli  grosse  Vorsicht,  denn  es  lehrt 
dw  Erfahrung,  dass  Brighfsche  Kranke  schon  an  und  für  sich  zu 
D^niiOen  und  sell>st  zu  ernsteren  Entzündungen  der  Darmschleimhaul 
Ügftmxt  sind,  und  es  kann  unter  dem  EiuÜusse  der  Drastica  zii 
DsrrhßÜlen  kommen,  welche  sich  in  der  Folge  nur  schwierig  oder  gar 
aidit  mehr  stillen  lassen  imd  zur  gfinzlichen  Erschöpfung  führen. 

Was  die  Tlierapie  der  urömischcn  Zufälle  betrifft,  so  stützen  sich 
^  emi  '  '  '  1  Mittel  mehr  auf  theoretische  Voraussetzungen  über 
da5  Wc-  rramie,    als  auf  wirklich  durch  sie  erlangte  Erfolge. 

Budelt   es    »ich  in  der  That  um  Anhäufung  giftig  wirkender  Ans- 
\tiGSt    im  Blute    und    in  den  Säften,    so  erscheint  es  rationell, 
sebf  reichliches  Trinken  dem  Blute  möglichst  viel  Wasser  zu- 
noter  Umständen,  bei  wohl  erhaltenem  Eräftezustando  und 
_^  oder  doch  nur  geringfügigem  Hydrops,  einen  Theii  des  ver- 

gifteteii  Blutes  durch  einen  Adorlass  oder  zahlreiche  Schröpfköpfe  hin- 
w^rnnrhinrn  Ausserdem  trachtet  man  durch  die  oben  erörterten 
Dfv^tlca  oder  durch  diaphoretisch  wirkende  heissc  Einwickeluugen 
iticUicfao  wässerige  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  zu  erzielen.     Am 


38 


Kraakbeiteo  d«r  Nieren. 


sichersten  und  schaeUsten  lassen  sich  jedoch  solche  Ausscheidungen 
aus  dfjr  Darmschleimhaut  durch  starke  Drastica  erzwingen,  und  man 
greift  um  so  lieber  zu  diet^en,  als  erfahruugsgemäss  bei  Nieren- 
kranken mit  unterdrückter  Harnausscheidung  und  Anhäufung  des 
Harnstoffs  im  Blute  ausebnlicbc  Mengen  des  Letzteren  in  den  Ver- 
dauongskanal  ausgescliiedeu  werden  können,  und  es  scheinen  sogar 
bei  solchen  Krankon  manche  consecutive  Störungen  des  Digestions- 
tractua,  wie  Erbrechen.  Magenschmerz,  chronische  Darchfiille,  von  der 
Einwirkung  des  in  kühlcnsaxu'es  Ammoniak  umgesetzten  Uarnstoffs 
auf  die  Schleimliaut  ab/uhiingen  (Treitzj.  Bei  Rothe  und  Wärme 
des  Kniifes  sind  ferner  kalte  Umschläge,  bei  Sopor  kalte  Begiessungen 
des  Küpfes  und  äussere  Reizmittel  am  Platze.  Bei  hervorstechenden 
urämischen  Krämpfen  hat  raun  subuutixnc  Morpkiuminjectionen  oder 
Chloral  innerlich  nuge wandt,  und  es  durfte  sich  wohl  auch  ein  Ver- 
such mit  Bromkalium  in  solchen  Fällen  empfehlen.  Bei  drohender 
allgemeiner  Paralyse  werden  die  Excitantia,  Kaffee,  Weii),  Aether,  doch 
gowölinlich  erfolglos,  in  Gebrauch  gezogen. 

In  veraituten  Fällen  des  chronischen  Morbus  Brightii,  wenn  sich 
unter  protrahirtem,  schleichendem  Verlaufe  allmählich  das  Kraukheits- 
bild  der  geschrumpften  Niere  herausgebildet  hat ,  wird  man  auf  jede 
Curativbehandlung  verzichten,  vielmehr  nur  dahin  trachten,  durch  eine 
wohlgoregclte  und  gleichförmige  Lebensweise  mit  ängstlicher  Vermei- 
dung von  Erkältungen  und  Debauchen  den  Eintritt  ernster  Folgezu- 
stfindo  und  Couiplicutioncu  müglichst  lange  fernzuhalten,  und  der  ab- 
nehmenden Ernährung  uüd  Bluibiltlung  soviel  wie  thuulich  durch  ein 
in  jeder  Hinsicht  gesundheitsgomässes  Leben,  durch  gute  Nahrung, 
durch  Darreichung  von  Eisen,  durch  dauernden  Aufenthalt  in  fröier 
warmer  Luft  zu  Hülfe  zu  kommen. 


I 


Oapitel  Y. 

Snppurative  Nephritis.  ^  ISierenabscesse. 

%.  1.    Ptlhsgcaese  nnA  Aeiluloglp. 

I  Die  suppuTfttive  Nephritis  wird  nur  äusserst  selten  als  eine  pri 

f  mfixe  und  selbständige  Krankheit  beobachtet;   fast  immer  ist  man  im 

[  Stande,   eine  anderweitige,  schon  vorher  bestandene  Affection  als  die 

^M  Ursache  von  Nierenabscessen  nachzuweisen.     Wir  kennen  als  Anlässe 

^K  dieser    Entzundungsform;    1)    Verletzungen    der    Nieren    durch 

^K  scharfe  oder  stumpfe  Gewalt,   8toss  oder  Sturz  auf  die  Lenden- 

^B  gegend  etc.    TJebrigens  scheinen   doch  nur  ausnahmsweise  Nierenvor- 

^B  letzungen  diesen  Ausgang  zu  jichmen,  wälirend  sie  Öfter  Gefahren  auf 

^K  anderen  Wegen,  durch  Haenaaturie,  häiunrrhagische  Lifarcte,  Zerreissuu- 

^K  gen  mit  tätlicher  Blutung  in  die   Peritonealhöhle  mit  sich  bringen. 

^V  2)   In   einzelnen,    relativ   seltenen  Fällen    erwiesen   sich  Steine   im 

Hk  Nierenbecken   oder    im  Nierengewebe   selbst,    die    Gegenwart 

^H  von  Entozoen  oder  von  zofälhg  in  die  Niereu  eingednmgeueu  fremden 

L 
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h''r!  '  .  -  Am  i'--e  t/LDtr  NiiTciifiU-nuig.  '.'>)  biv  liautigetc  Eiilstü- 
huii;:-'.V'.-iM.  d:<-:-(.r  Xierencntzündung  ist  die,  dasö  infolgo  eines  vor- 
aosgeheikdea  sonstigen  Leidena  der  HiirDwege  der  Urin  an  seiuem 
freien  Abflüsse  geliindert  und  rückwärts  bis  in  das  Nieren- 
hecken und  in  die  HarnkanUlcbeu  liiueiu  aufgestaut  ^vird, 
der  stagnirende  Harn  zugleich  durch  ammoniakalische  Zer- 
ig  eine  reizende  Beschaffenheit  annimmt  Auf  diese  Weise  kann 
iJcreneiterung  Torkommen  nach  Compression  oder  Verstopfung  der 
r&teren,  uaeh  Hamverlialtung  durch  Blasenlähmung,  besonders  aber 
bd  geirissen  chirurgiBchen  Leiden:  bei  Harnröhrenstricturen  und  bei 
Proetatakrankheiten.  4)  Fortpflanzung  entzündlicher  Vorgänge 
iron  den  Harnwegen  auf  die  Niere.  Es  ist  nicht  schwer  ver- 
StindlicL^  dass  die  Entzündung  der  Nierenbecken,  die  Pyelitis,  Und 
dns  aeibst  eine  Entzündung  der  Blase,  eine  Cystitis,  durch  continuir- 
fidifls  Weiterschreiteu  der  Erkrankung  auf  die  Papillen  und  auf  das 
Werenparenchym  zur  Nephritis  führen  kann;  dagegen  ist  die  That- 
•arhe,  dass  sich  tu  einzelnen  Fällen  uuch  zu  Entzündungen  der  Blaso 
und  selbst  zu  Gonorrhoe  Nephritis  geseUt,  ohne  dass  eine  Ausbrei- 
tung in  der  Continuitat  stattfindet,  und  ohne  dass  sich  zersetzter 
Uatxi  im  Nierenbecken  ansaronielt,  noch  unerklärt;  nach  Klebs  han- 
delt es  sich  hier  um  eine  parasitäre  Nephritis,  d.  h.  um  die  Einwan- 
dsrnDg  i(on  Bacterien  in  die  Blase,  und  um  die  Bildnng  von  beweg- 
lidken  Schw&nnsporen,  welciie  durch  ihr  Eindringen  in  die  Nieron  die 
Entsfindiing  und  Eiterung  anregen.  5)  Fortpflanzung  entzünd- 
licher Vorgänge  von  dorn  die  Niere  umgebenden  Binde- 
cewebe,  vom  Peritonaeum  und  von  benachbarten  Organen. 
i)ie*e  Ent^tehungsweise  der  Nephritis  ist  die  seltenste.  6)  Embo- 
lioeu  kleiner  Niorenarterien  und  Aufnahme  von  septischen 
Substanzen  in  das  Blut.  Durch  diese  Vorgänge  entsteht  die  so- 
IQesiaiiste  metastatische  Nephritis,  welche  bei  den  gewohnlich  un- 
ter dem  Namen  der  Pyaemie  zusammengcfassten  Kiunkheitsproccssen 
bcobftchtet  wird. 


|.  2.    AoilMlachfr  Uttüni. 

Bei  der  traumatischen  und  bei  der  durch  Anhäufung  zersetzten 

Boroes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  üebergreifen  einer  Ent- 

xftodiuig  "Von  den  Nierenbecken  oder  von  benachbarten  Organen  ent- 

rtaiidcoen  Nephritis  findet  man  die  Nieren  im  Beginn  der  Krankheit 

T«-gfrössert.  und  bald  diifus,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  der  CorticaJ- 

oder  Jlt*d«llarsub?itanz  gorOthct,,  selbst  ecchymosirt;  ihre  Consistenz  ist 

TenBXodert.    uuch  die  Albuginea  ist  injicirt,  getrübt,  leicht  ablösbar. 

llei^t  ^rbLckt  man  schon  auf  der  NierenoberÜächo  kleine  punktförmige 

UaiMC  Flecken,  oder  es  sind  bereits  kleine  Abscesscheu  zur  Entwicke- 

Ibw  gtdaogt,  welche  bald  zerstient  und  vereinzelt,  bald  gruppenweise, 

mir  sof  einen  Lobulus  beschränkt,   beisammenstehen,  manchmal  auch 

tmaoand^r  c^flossen  sind.    Auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man,  dass 

£e  Ab-  '^  zuweilen  ausschliesslich  der  Corticalsubstanz  angehö- 

na*    ifi  u^i.J.i^gen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Entzündung  vom  Nie- 


rcnheoken  aus  auf  die  Niere  übergriff,    finden  sich  die  AbsceBßc  am 
frühsten  und  am  dichtesten  in  der  Marksubstanz,  wenn  dieselbe  nicht 
schon  völlig  zerstört  ist;  oder  man  gewahrt  vielleicht  in  solchen  Fällen, 
da8S  manche  oberflächlich  scheinende  Abscesse  dennoch  aus  der  Tiefe 
stammen,  indem   sie   nur  die  Endigungen  von  Eitergängen  darstellen, 
welche  in  der  Nähe  der  Papillen  beginnen,  und  längs  der  Bindogewebs- 
züge  in  der  Umgebung  der  Gefiisse  pich  bis  zuj  Oberfläche  erstrecken. 
Innerhalb    der  !Iamkanälchen  findet  man  nach  Klobs   bei  der  durch 
Fortwandenmg  vom  Nierenbecken  aus  entstandenen  Form  neben  zer- 
fallenden Epithelien  kleine  glänzende  KQgelchen,  d.  i.  zahlreiche  Spo- 
ren des  nach  dessen  Ansicht  der  Krauklieit  zu  Grunde  liegenden  Gäh- 
rungspilzes;    auch  die  Interstitien  zwischen  den  HarnkanäJchen  finden 
sich   oft  reichlich  mit  denselben  glänzenden  Kugeln  erfüllt.     Zugleich 
finden  sich  bei  dieser  Foim  am  Nierenbecken,  oder  selbst  an  den  Üre- 
teren  und  an  der  Blase  die  Merkmale   einer  eiterigen  oder  diphthcri-» 
tischen  Entzündung  vor,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Zurück- 
haltung des  Harnes  die  Entzündung  veranlasste,    treten  zugleich  diej 
Merkmale  der  in  einem  späteren  Capitel  beschriebenen  sog.  Hydrone-j 
phrose  zu  Tage.  —  Wenn    bei  Nierenabscessfin  das  Leben  noch  län-| 
gere  Zeit  fortbesteht,  so  kann  die  eiterige  ZcrntOning  mehr  und  mehrj 
um  sich   greifen,  und  die  Nierensubstanz  bis  auf  kleine,  der  Kapsel 
anliegende  Reste  zerstört,  ja  die  Nierenkapsel  zu  einem  weiten  Eiter- 
sacke ausgedehnt  werden.     Gewöhnlich  bricht  der  Eiter  an  der  Spitze , 
der  Pyramiden  durch,  und  es  communiciren  alsdann  die  geachwürigeu  | 
buchtigen  Höhlen  der  Niere   durch   grosse  Oeffnungcn   mit  dem  Nie-; 
renbecken.    Ausnahmsweise  entleert  sich  der  Herd  nach  anderen  Rieh- 1 
tnngen:    in  die  Baucldii'jhlc,   duicli  lange  Hohlgänge   nach  Aussen,   in 
benachbarte,  mit  der  Abscosswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder 
sogar  durch  das  Zwerchfell  in  die  mit  deruflelben  verwachsene  Lunge. 
—  Ein  anderer  Ausgang  der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  derselben  beobachtet.    Es  kommt  dann,  während  das  eigent- 
liche Niorengewebe  zu  Grande  geht,  zu  einer  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes.    Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen. 
Nephritis  findet  man  die  Niere  uneben  und  höckerig,  die  Höcker  sind 
grösser,  als  bei  der  geschrumpften  Niere  der  Rrighfscht!»  Krankheit; 
in  den  Furchen  zwischen  denselben  adharirt  die  Albuginea  fest;  schnei- 
det man  in  die  vertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Niereii- 
substanz,  sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe.  —  Die  suppura- 
tive  Nephritis  kann,  je  nach  der  Wirkungsweise  der  üreache,  nur  eine 
oder  beide  Nieren  zugleich  befallen. 

Was  die  cmboHsche  Entstehung  der  suppurattven  Nephritis 
anlangt,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  gutartige  Emboli,  wie  sie 
bei  der  gewrdinljchen  Form  der  Endokarditis  und  bei  llerzklappenfeh- 
lern  vorkommen,  keine  eiterigen  Entzflnihmgen,  sondern  lediglich  so- 
genannte hämorrhagische  oder  entzündliche  Infarrte  hervorbringen. 
Wenn  hingegen  den  Embolis  zugleich  ein  doletärer,  infectioser  Stoff 
inne  wohnt,  wie  dies  bei  der  uJcerösen  Form  der  Endokarditis  und  bei 
den  pyHmischen  Krankheiten  der  Fall  ist,  so  bewirken  diesel]>en  ver- , 


Nierenabscess«. 


'Ü 


Eigenschaft  eine  destructive,  rasch  in  Eite- 
»L  üdung.  —  Die  anf  emliolischem  Wege  entstan- 

Nierenabscesse  haben  vons'iegend  in  der  Corficolstibstanz  ihren 
und  das  Nierenbecken  ist  unbetheiligt.  Die  besondere  Brüchig- 
sokher  septisch  inficirten  Emboli  hat  zur  Folge,  dass  sie  an  den 
Tbeilnngsstellen  der  Arterien  leicht  zerbröckeln,  dass  sie  daher  selten 
(inen  Hauptast  der  Nierenarterie,  sondern  feinere,  aber  um  so  zald- 
rekbero  Aestchen  emboLisiren.  Die  embolisohen  Abscesse  erhingen 
ZA  der  Regel  nur  einen  mussigen  Entwickelangsgi*ad,  weil  die  pyämische 
Gnmdkrankheit  einen  baldigen  Tod  mit  sich  zn  bringen  pÜegt. 

|.  3      SinipUae  uni  Vrrlauf. 

snppurative  Nephritis  tritt  nur  äusseret  selten  unter  einem 
(ristiechen  Krankheitsbilde  anf;  in  der  Regel  beziehen  sich  die 
obwaltenden  Symptome  nicht  auf  die  circomscripten  Entzündungsherde 
ia  den  Nieren,  sondern  anf  die  bei  der  Aotiologie  aufgezählten  Pri- 
aftckrankheiten,  welche  die  Nierenentzündung  einleiteten  und  sie  be- 
reiten. Am  ersten  noch  wird  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht  sein, 
wenn  die  Nephritis,  was  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  ehion  acuten, 
iieftigen  Yerlanf  nimmt,  und  dabei  augonnUlig  aus  einem  traumatischen 
Anlasse  hervorgegangen  ist.  Die  Krankheit  bietet  alsdann  zum  Theile 
ihnßclie  Symptome  dar,  wie  die  früher  beschriebene  acute  difi'usi^ 
Kephritifi:  Frost  mit  nachf(»lgeudem  Fieber,  öfteres  sympathisches  Er- 
Wochen, lebhafter,  bei  Druck  sich  mehrender  Schmerz  in  der  Gegend 
MSier  i>der  beider  Nieren,  welcher  oft  längs  der  üreteren  bis  in  die 
sowie  in  die  Hoden  und  Schenkel  ausstTahlt,  häufiger  Drang 
ürinlassen  bei  Termiuderter  Harnentleerung,  Albuminurie,  und 
BInt  wird,  wenn  die  Entzündung  durch  ciu  Trauma  der  Niere 
«■tstanden  ist,  nicht  leicht  fehlen.  Gelingt  der  microscopische  Nach- 
«M  "von  Blutcylinderu  im  Hanie,  so  schöpfen  wir  hieraus  den  Beweis, 
iatA  wirklich  die  Nieren,  und  nicht  etwa  das  Nierenbecken  oder  ein 
anderer  Theil  der  Hamwege  der  i>'\tz  der  Blutung  und  also  wohl  auch 
der  r  "  !ung  ist.  Dai's  die  bestehende  acute  Nephritis  die  hier  in 
Beci  i.de  Form,   und  nicht  die  früher  geschilderte  diffuse  acute 

Fenu  »ei,  dafür  spricht,  abgesehen  von  dem  möglichen  Nachweise 
onee  Torausgegangcuen  Trauma:  die  weniger  auffallende  Beschränkung 
der  UarTunengc,  der  m'mder  betrüchtüche  Eiweissgehalt  des  Urins,  das 
weil  spÄrlichere  Vorkommen  oder  der  günzliclie  Mangel  von  Exsudat- 
cyüoderu  und  körnigen  Epithelien  in  demselben,  das  Fehlen  des  Hy- 
drops alles  dies  Verhältnisse,  welche  sich  daraus  erklären,  dass  hier 
das  Nierengewebe  nur  in  einzelnen  cireumscripten  Herden,  also  in  ge- 
hofrerer  Ausdehnung  wie  dort  entzündlich  ergriffen  ist.  Noch  weniger 
«■ffiiJIefid  sind  die  Veränderungen  des  Urins,  wenn  nur  eine  von  bei- 
4m  Nieren  ergriffen  ist. 

Unter  günstigen  Umständen  scheint  die  acute  Form  den  Ausgang 
ta  Zertbeilung  nehmen  zu  können;  in  diesem  Falle  lassen  schon  nach 
vesigeo  Tagen  Fieber  und  Schmerz  nach,  die  Haut  wird  feucht,  der 
Üna  tnebrt  sich  und  gewinnt  ailmühlich  seine  normale  Beschaflcnheit. 
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—  Bei  sehr  intcusivcn,  fibcr  beide  Nieren  verbreiteten  Enfzündiinp;c 
kann  unter  heftigem  Pieber,  bcdeutendi'm  Xicrcoechnierz  nnd  gänzlie 
iinziireichender  UamabBondcrmig  in  kurzer  Zeit  der  Tod  nnter  urämi^; 
scheu  Erscheinungen  erfolgen. 

Ein  solcher  acuter,  ali^bald  mit  Genesung  oder  mit  Tod  endic^en 
der  Vorlauf  ist  indessen  selten;  in  der  Regel  entwickelt  sich  der  Ent- 
zündungsprocess  tjchlctehend,  und  da  das  Nierenleiden,  wie  wir  weiter 
oben  sahen,  fast  ausnahmslos  die  Folgewirkung  einer  anderen,  schoa 
früher  bestandenen  Krankheit,   einer  Üarnstaunng,  einer  im  Nieren- 
becken oder  noch  tiefer  unten  entt^pruiigenen  Entzündung  etc.  ist,  h& 
werden  die  Symptome  dieser  schleichenden  Nephritia  und  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Abscesse  gewilhnlich  durcli  die  von  dem  Primärleiden: 
<ler  eiterigen  Pyelitis   oder  Cystitis  abhängigen  Krankheitserscheinung! 
gen   völlig  verdeckt.     Man  könnte  voraussetzen,   dass  die  Diagnose^ 
wohl  später  dadurch  in's  Klare  kommen  werde,  dass  die  NierenabscesseJ 
indem  sie  früher  oder  später  in  die  NierenWcken  durchzubrechen  pfle*< 
gen,  ihren  Eiter  dem  Urine  beimischen;  aber  man  muss  wissen,  dassJ 
eine  Pyuric    schon   vor  dem  Dnrclibrnche  der   N'ierenabscess(^    unterjl 
Vermittelung  der  gleichzeitig  bestehenden  Tyclitis  oder  einer  über  diöj 
gesammten  Harnwege  verbreiteten  eiterigen  Entzündung',  zu  bestehen) 
pflogt.     Sonstige  diagnostische  Merkmale  bietet  der  Urin  gewöhnlich, 
nicht,  und  da  in  der  Regel  auch  sonstige  charakteristische  Erscheinun- 
gen fehlen,  so  beruht  der  iSchlnss,  dass  die  aus  dem  Urine  erweisbarej 
eiterige  Entzündung  der  iluraorgane   sich   auch  auf  die  Nieren  selbst 
erstrecke,  gewöhnlich  nur  auf  blosser  Vennuthimg,  welche  sich  auf  die 
lange  Dauer  des  Leidens  der  Harnwege,  die  ReicbUchkeit  des  abgehen- 
den Eiters  und  den  hohen  Grad  der  Allgeraeinstörung  stützt. 

Die  Prognose  dieser  Nierenabscesse  hängt  natürlich  in  erster. 
Linie  von  der  Natur  des  Causalleidens,  sowie  von  dem  Umstände  ab, 
ob  nur  eine,  oder  ob  beide  Nieren  afücirt  sind.  In:  Allgemeinen  ge- 
langen aber  solche  Eiterherde  nur  selten  durch  Eindickung  oder  nar- 
bige SchmmpfuLg  zur  Ueihing,  vielmelir  nehmen  die  geschwürigeu 
Höhlen,  wenn  auch  oft  äusserst  langsam,  mehr  und  mehr  an  Grösse 
zu,  und  führen  endlich  luiter  dauerndem  Fieber  und  hectischen  Er- 
scheimiDscn  (Phthisis  renalis)  oder  durch  hinzukommende  Urämie 
zfun  Tode. 

Die  embolischen  Abscesse,  welche  im  Geleite  pyämischer  Krank- 
heiten ebenso  in  den  Nieren  wie  in  anderen  Organen  auftreten,  brin- 
gen bei  ihrer  Kleinheit  nur  selten  eine  deutliche  Störnng  der  Nicren- 
function  mit  sich.  Ein  leichter  Eiwcissgehalt  kann  die  Bedeutung 
einer  blossen  Fieberalbiuninurie  haben,  und  nur  im  Falle  ^ich  ausnahms- 
weise auch  Blut  oder  Cylinder  im  Urine  eines  Pyämischen  zeigen, 
würde  man  das  Bestellen  sog.  metastatischer  Abscesse  in  den  Nieren 
iolgern  dürfen.  Bevor  noch  solche  emijolischen  Abscesse  weitere  Fol- 
gen zu  äussern  vermögen,  pflegt  das  pyändsche  Grundlcideu  den  tödl- 
lichcü  Ausgang  zu  vermittekt. 
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S.  4.     Therapie. 

Wenn  die  in  Rede  stehende  Nephritis  ausnahmsweise  bei  einem 
iihwächlen  Menschen  als  eine  lebhafte  acute  Entzünduiip  auftritt, 
•o  ist  eine  energische  Antiphlogose  mit  lokaler,  selbst  allgemeiner 
*  'VTing,  Application  kalter,  spater  warmer  Umschläge  in  der 
nl,    bei   knapper  Diät,    mildem  Getränke  und  eröffnendeu 

tLüter  Vermeidung  aller  Salze  am  Platze.  In  den  meisten 
kann  aber  an  eine  so  eingreifende  und  schwächende  Behandlung 
Bicht  gedacht  werden,  weil  die  Biranken  gewöhnlich  durch  ein  Torans- 
gegangenes  anderweitiges  Leiden  mehr  oder  weniger  entkräftet  sind, 
«nd  weil  die  meist  schleichend  sich  entwickelnde  Nierenaffection  zur 
Zeit,  wo  sie  erkannt  wird,  in  der  Kegel  schon  bis  zur  Eiterung  ge- 
diehen ist.  Unter  diesen  Umstünden  kann  die  Behandlimg  nur  eine 
tMMrilt  oder  symptomatische  sein;  mau  erwägt,  ob  etwa  das  der  Nie- 
reneiteniDg  zu  Grunde  liegende  und  sie  unterhaltende  Primärleiden 
sich  beseitigen  lässt  (wie  etwa  eine  Urinstauung  mittelst  Erweiterung 
Qoer  HamrOhrenstrictur,  oder  Concremente  im  Nierenbecken  durch 
Begünstigung  ihrer  Ausspülimg),  oder  in  wie  weit  eine  gute  Nahnmg 
wuA  gesunde  Luft,  der  Gebrauch  des  Eisens,  der  Cliina  und  der  bit- 
teren Mittel  die  KrOfte  des  Kranken  bis  zur  Vollendung  einer  jeden- 
füb  nur  sehr  langsam  sich  vollziehenden  Ausheilung  erhalten  werden 
kAmen  Im  üehrigen  sei  bemerkt,  dass  die  Therapie  der  Nieren- 
eitenuig  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  der  chronischen  Pyelitis  zu- 
camiDenfäUt,  da  ja  die  Lot/tero  in  der  That  gleichzeitig  zu  besteheu 
t.t?**^     und  da  die  Entscheidung  der  Frage,    ob  im  gegebeneu  Falle 

Pyelitis  allein  oder  Pyelo-Nephritis  existire,  gar  oft  nicht  mit 
^icneineit  zu  beantworten  ist. 


Capitel  VL 
Periuepbritis. 

%.  1.     AftloUgie. 

Entzündliche  Veränderungen  in  der  die  Niere  umhüllenden  fibrösen 

Eapeel    finden    sich    als    eine  gewöhnliche  Nebenerscheinung  bei  den 

^^r.tzüodungen  der  Nieren  selbst;  doch  bietet  die  Mitbetheiliguug  die- 

;  Knpfiel  an  der  Entzündung  insofern  wenig  klinisches  Interesse  dar, 

fcU  daanrcli  hen  etwa  von  einor  durch  sie  vermittolteii  grosseren 

ii\  ^  ias  Bild  imd  der  Verlauf  der  Nierenkranklu^it  selten 

Iterirt  wird.    Dagegen  kommt  der  Entzündung  jenes  mächtigen  fett- 

icn  BindegewcbsUgers,   welches  ausserdem  noch  die  Nieren  um- 

r,    die  Bedeutung  einer  eigenartigen  Krankheit  zu.     Dieselbe  ent- 

H!       '       \  nach  directeu  Einwirkungen  von  stumpfer  oder  schnei- 

<  auf  die  Nierengegond,  aber  auch  spontan,  nach  Erkäl- 

oder  aus  nicht  näher  gekannten  Ursachen.     Andercmalc  eut- 

ftekt   died^l^  »ecundür,  durch  Fortpflanzung  eines  von  der  Nachbar- 
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Bcbaft  ansgehenden  Erai}khoitsreize&,  nnd  zwar  kann  dieser  Reiz  voa 
einer  erkrankten  Niere  ausgehen  (z.  B,  von  einem  oberflächlich  g^ 
legenen  Nierenabsc«sse  mit  oder  ohne  vorläufige  Perforation  der  fibrö- 
sen Kapsel,  von  Steinbildung  und  ülceration  im  Nierenbecken  etc.), 
oder  die  primäre  Erkrankung  wurzelt  in  einem  sonstigen  Nachbar- 
gebilde (Leberabscess ,  Wirbelcaries,  Pßoasabscoss).  ja  es  kann  selbst 
ein  weit  entlegener  Eiteruugsprocess,  ein  Empyem  der  Pleurahöhle, 
eine  Perityplditis,  eine  im  kleinen  Becken  begonnene  Eiterung  sich 
längs  des  retroperitonealen  Bindegewebs  bis  zur  Niere  fortpflanzen.  — ■ 
Endlich  hat  man  ausnahmsweise  in  schworen  Infectionskrankheit^n  die 
eiterige  Perinephritis  ebenso  vne  andere  sog.  Metastasen  entstehen 
sehen. 

S.  2.     Analouilsck«!  fifrnud. 

Nach  chronischen,  lange  bestandenen  Krankheiten  der  Nieren  und' 
Nierenbecken  findet  man  manchmal  das  sie  umschliessende  Fottgowebe  j 
in  eine  verdickte,  sehr  feste,  schwielige  Bindegewcbsmasst;  verwandelt 
Weit  wichtiger  ist  der  Leichenb*^ rund  einer  buppxirativen  Perinp[ihritis. 
Hier  findet  man  das  Bindegewebe  missfarbig,  seine  Maschen  mit  Eiter  j 
getränkt,  oder  es  hat  sich  bereits  der  Eiter  zu  einer  grossen,  die  | 
blossgelegte  Niere  umschÜessenden  Höhle  vereinigt,  die  einen  grossen; 
Umfang  gewinnen  kann,  und  von  welcher  in  einer  oder  in  verschiedenen  i 
Richtungen  Eitergänge  nach  anderen  Gebilden  oder  nach  Durchbrucfas-  i 
öffaungen  führen  können.  j 

{.  3.     v^jmplfliDf  und  VerUHf.  1 

Die  Symptome  einer  acuten  suppiirativcn  Perinephritis  haben  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  dunen  einer  acuten  Nephritis.  Ein  lebhaftes 
Fieber,  zuweilen  eingeleitet  durch  Frostaufalle  und  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Nierengegend,  welche  sich  durch 
Contractionen  der  beuacbhartcn  Muskeln  bei  Köqterbewegungen,  bei 
öusserem  Druck,  selbst  bei  Husten  bedeutend  steigern,  sind  beiden 
Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  iliro  UntersrluMdung  ist  der  Um- 
stand, dass  bei  einer  reinen,  nicht  compUcirlen  pL-riuephrüis  der  Urin 
nur  die  Merkmale  eines  Fieberurins,  aber  kein  Blut  (hnchstons  bei 
der  traumatischen  Form),  keine  CylLnder  und  zelligen  Gebilde  und 
wenig  oder  kein  Eiwciss  aufu^eist.  —  Unter  günstigen  Umstünden 
gehen  in  einigen  Tagen  die  Erscheinungen  zurück,  und  es  kommt  zur 
Resolution;  gewöhnlich  aber  kann  der  Ausgang  in  Eiteruni;*  nicht  ab- 
gewendet werden,  und  mun  bemerkt  in  diesem  Falle  uncli  einer  Reihe 
von  Tagen,  dass  die  Lnmbalgegend  auf  der  kranken  Seite  durch  ein 
zunehmendes  Oedem  etwas  vidier  als  auf  der  gesunden  wird,  wlüirend 
ein  Fluctuatiousgefühl  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  erst  verhält- 
iiissmas!>ig  split  deutlich  wird.  Die  spontane  oder  künstliche  Eröff- 
nung des  Abscesscs  pHcgt  eine  überraschend  grosse  Monge  Eiter  zu 
Tage  zn  fördern,  und  mittelst  des  tief  eingeführten  Fingers  ist  man 
wohl  im  Stande,  die  entblösste  Niere  zu  fühlen.  Auch  jetzt  noch  sieht 
man  in   primären,  nicht  complicirten  Fällen  meist  Heilung  eintreten^ 
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weon  auch  der  Eiterabllcss  lange  Zeit  fortdauert,  und  die  weite  Ab3ce9s- 
hühle  nur  ganz  alimätüich  sich  Terkleloert  und  erst  sp&t  sich  schliesst. 
Weniger  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  es  versäumt  wird, 
dem  Eiter  durch  eine  rechtzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  am  Rücken 
einen  Ausweg  zu  bahnen,  oder  wenn  der  Abscess,  bevor  Jessen 
Existenz  durch  die  Untersuchung  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
der  Tiefe  des  Körpers  Eitergänge  bildet,  längs  der  Wirbelsäule  bis 

*8   kleine  Becken,   ja  bis  unter  das  Poupart'sche  Band  sich  herab- 

oder  wenn  der  Eiterherd,    statt  nach  aussen,    in  ein  inneres 

Gebilde  durchbricht.     Unter  diesen  Umständen  kann  bei   fort- 

Äauemdem  Fieber,  welches  den  Charakter  des  hektischen  oder  typhoiden 

Doch  spät  der  Tod  erfolgen.    Indessen  sah  man  doch  auch  nach 

erforation  in  innere  Organe  Öfters  Heilung  eintreten,  sogar  in  Fällen^ 
in  welchen  sich  der  Eiter  durch  das  Zwerchfell  und  die  Lunge  einen 
Ausweg  in  die  Bronchien  gebahnt  hatte  und  durch  Husten  entleert 
«ordea  war.  Die  Erfahrung  hat  femer  gelehrt,  dass  der  Durchbruch 
von  Abecessen  in  das  Colon  oder  in  andere  Darmabschnitte  nicht  in 
dem  Grade  gefahnoll  ist,  als  man  a  priori  etwa  annehmen  mOchte; 
die  PerforatiousOffnung  kann  eine  so  feine  bleiben,  dass  die  Eiterhuhle 
aar  bei  einer  gewissen  Spannung  ihrer  Wände  eine  überschüssige  Por- 
tüm  Eiter  entleert,  im  Grunde  aber,  während  sie  sich  allmählich  ver- 
Ueioert,  doch  stets  gefüllt  ist,  und  so  ein  üebertritt  des  Darminhaltes 
in  dieselbe  nicht  stattfindet.  Ein  Durchbruch  in  den  Bauchfellsack 
teibfit  wird  fast  immer  unter  den  Symptomen  einer  Perforations-Peri- 
tomtis  (Bd.  I.,  S.  0^*2)  rasch  lethal  verlaufen. 

I.  4,     Therapie. 

Im  Beginne   einer  acuten  Perinephritis,   selbst  bei  blossem  Ver- 
didiie  ihres  Bestehens,  wird  man,  in  der  Absicht,  die  Entzündung  zu 
vertheilen,  oder  doch  zu  ermässigen,  eine  strenge  Antiphlogose  insti- 
nirai,  durch  Blutiuel  oder  Schröpf kOpfe,  und  durch  kalte  Umschlüge 
nf  dk   schmerzhafte  Stelle  des  Rückens,    sowie  durch  Hervorrufung 
Tan  Dannausscheidungen  mittelst  einiger  Dosen  Calomel  oder  Mittel- 
adze.    Später  ist  die  Antiphlogose  nutzlos,  und  man  befordert  alsdann 
viehnefar   den  Fortgang   der  Eiterung  durch  lleissiges  Kataplasmircn. 
Hab«n    wir  uns  durch  die  Wahniehmung  von  Fluctuation   (die  aber 
■nftitg^Iich,  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters,  eine  geübte  Hand  for- 
dert},  sowie  durch  die  percutorische  Feststellung  einer  beträchtlichen 
Fcrgrösaerung  der  Nierendämpfung  von  dem  Vorhandensein  von  Eiter 
Sidieiiioit  verschafft,  so  ist  die  Eröffnung  gerechtfertigt.    So  lange  der 
noch  sehr  tief  liegt,  ist  diese  Eröffiiung  kein  gan2  geringfügiger 
'iff.     Man  macht  unter  den  falschen  Rippen,  am  Äusseren  Rande 
Sftcrolumbalis  einen  2  bis  3  Zoll  langen,    entweder  senkrechten 
oAr  (zur  Schonung  der  GcfUsso)  queren  Hautschnitt,  und  dringt  als- 
Abo    scfaichtenweise  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe.     Die  Rückenlage 
Jet  SLraaken  begünstigt  den  freien  Abfluss  des  Eiters. 
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Oapitel  Vn. 
Amyloide  Entartnng  der  Nieren.  —  Speckniere.    Wachsniere. 

Nachdem  die  amyloide  Degeneration  bereits  im  ersten  Bande  die- 
ses Werkes  (Seite  755),  bei  der  entsprechenden  Erkrankung  der  Leber,' 
nöher  geschildert  worden  ist,  verweisen  wir  rücksirhtlich  der  Drsachea] 
nnd  des  Wesens  dieses  pathologi^solien  Vorgangs  auf  jenes  Capitel,  nnd 
beschrilnken  nns  hier  lediglich  auf  einige  Erörterungen  über  dessen; 
Anflrf^ten  an  den  Nieren. 

Die  amyloide  Entartnng  beginnt  auch  in  den  Nieren,  wie  ander-l 
wäHs,  an  den  feinen  Arterien,  und  zwar  nimmt  man  zuerst  an  den 
Gefässchen  der  Gloniemli  die  glasige  Aufquellnng  der  Gefässwända, 
und  beim  Aufstreicheu  einer  Jod- Jodkalilösung  auf  die  Sahnittfläcbe 
die  bekannte  Eeaction  in  Form  von  rothbraunen  Punkten  auf  der  gelb 
gefärbten  Grundflache  wahr.  Später  erkranken  auch  die  Art.  afferen- 
tes und  dann  selbst  die  Caiiillaren  der  Cortlcalsubstanz,  sowie  die  Art. 
reetai*.  Kndlifh  kanii  d**r  amyloide  Process  stelleuweiso  auch  auf  die 
Tunica  {)ro})ria  und  auf  die  Epiihelien  der  IlamkaniUchen  übergreifen. 
Macroecopisch  ist  das  Bestehen  der  Degeneration  ohne  Fnifimg  det 
Jodreaction  oft  nicht  zu  erkennen.  Nur  äusserst  selten  wird  eine 
ganz  oder  fast  ganz  umfassende  Amyloideutartung  angetroffen;  die 
Nieren  sind  dann  bedeutend  vergrössert,  allenthalben  sehr  blass  und 
wachsartig  ghnizend.  Gleichzeitig  findet  man  gewöhnlich  noch  andere 
Organe,  die  Leber,  die  Milz,  d*3n  Darm  etc.  in  derselben  Weise  er- 
krankt. ■ —  Es  muss  an  dieser  Stelle  noch  hervorgehoben  werden,  dasa 
die  amyloide  Nittrenentartung  auffallend  häufig  mit  der  Bright'schen 
Krankheit,  d.  h,  mit  interstitieller  Nephritis  combinirt  vorkommt;  und 
zwar  ist  hier  die  amyloide  Erkrankung  entweder  unbedeutend  \mi 
nur  auf  die  Nieren  beschräidct,  und  in  diesem  Falle  wohl  als  Folg€ 
der  Bright'schen  Nierenaflection  zu  betrachten;  oder  es  ist  die  Amy- 
loidentartung  nicht  allein  in  den  Nieren  beträchtlich,  sondern  sie  ist 
zugleich  auch  in  andern  Organen  ausgesprochen;  hier  Iftsst  sich  nacii 
Kiebs  vermuthen,  dass  die  amyloide  Nierenerkrankung  die  Entstehung 
einer  interstitiellen  Nej>firi(i?i  liegiiustigt  habe,  und  mehr  nncb,  dasg 
beiderlei  AÜectioncn  m  vielen  Füllen  gleichzeitig  entstanden  sind,  dfl 
ja  durch  chronische  Eiterungen  und  Zehrkrankheiten  er  fahrung  sgemäsj 
sowohl  das  eine  wie  das  andere  Leiden  hervorgerufen  werden  kann 
—  Die  combinirte  Erkrankung  unterscheidet  sich  von  der  einfacher 
haterstitiellen  Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch,  dass  auf  Jod 
behandlimg  in  der  weisslich-gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  di< 
Malpighi'schen  Knäuel  mit  der  bekannten  rothcn  Farbe  hervortreten 
wälirenil  wir  neben  der  Nierenschmmpfung  gewöhnlich  auch  ein» 
Amyloidinrdtration  der  NierenpapUIe  unterscheiden  können.  (Rind 
fleisch.) 

Was  die  Symptome  der  amyloiden  Nieren  betiüfft,  so  kann  de 
Urin  wechselnde  Eigenschaften  zeigen;  er  ist  nicht  selten  blass,  wässe 


riff.    reichlich,    specifisdi  leicht,    und  massig  eiweisahaltig,    alles  dies 

iellcicht  in   solchen  Fällen,   in   welchen  zahlreiche  amyloid  entartete 

lomeruli  infolge  der  VerdickianR  ihrer  fiefasswSnde  völfiff  obüterirten ; 

aber  alsdann  der  Rest  durchgängig  gebliebener  Hanifiltra  die 

tmasse  des  durch   die  Niercnarterieu  strömenden  Blutes  auf- 

Xk^men   mu^a,  kommt  dasselbe  unter  einen  höheren  Filtrationsdruck 

CS  stehen,    und  es  erklärt  die  Steigerang  des  Filtrationsdruckes  rar 

Genfi^  die  Albuminurie  (Bartels),     bi  andeni  Fällen   ist  der  Urin 

bd  der   Amyloidnicrc  sparsam,    pigiueiitirt,    von  hohem  specifischem 

Genricfat  tind  zeigt  nft  enorme  Eiweissmengen  (bis  zu  3  pCt.  und  mehr); 

£c8er  hohe  Eiweissgehalt  weist  nach  Bartels  auf  eine  Veränderung 

in  der  Permeabilität  der  Gefiisswände  hin,  so  dass  infolge  dieser  Ent- 

artong  unter  Umständen  ihre  Fähigkeit,   die  Eiweisskörper  des  Blut- 

TP1 ■    bei    der   Absonderung   zurückzuhalten,    beeinträchtigt    wird. 

^^JLvserdem  weist  der  Urin  manchmal  schmale  hyaline,  mid  nach  eini- 
^^ben  Beobachtern  zuletzt  selbst  breite  körnige  Cylinder  auf.  Nehmen 
^Hpir  hinzn,  dasä  in  manchen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  infolge 
^BIm  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  durchgängig  gebliebenen  Glomenüi 
^^HkiareaUutungen,  sowie  dass  infolge  des  erhöhten  Blutdruckes  in  der 
^KÄdrta  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  vorkommeu  soll  und  he- 
"rtcfcakiztigen  wir  endlich,  dasa  eine  steigende  Hydrämie  und  wasser- 
•irjhlip  Ansammlungen  bei  der  amyloiden  Niere  selten  vermisst  wer- 
deai  8o  mufis  es  einleuchten,  dass  die  Unterscheidung  dieses  Nieren- 
hidcmn  vom  chronischen  Morbus  Brightii  unter  Umständen  grosse 
fiebwMrigkeiten  bieten  kann. 

Wenn  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Menschen  die  eben 
ail%ez&hltea  Veränderungen  des  Urins,  sowie  Blutverarmung  und  Hy- 
dropa aoftreten,  so  ist  es  in  so  hohem  Grude  unwahrscheinlich, 
dMS  sein  Leiden  auf  amyloider  Nierenentartung  beruhe,  dass  mau 
Urne  Kraukheit^form  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausBchlicssen  kann. 
Waoa  dagegen  gauz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen  be- 
ttt,  tfcr  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an  einer 
htxu  Eiterung   oder   an  einer  anderen  der  früher  genannten 

li^-i'  ,,^-  .1  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es  in  dem- 
Grade  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  amyloider  Entar- 
der  Niere  oder  wolil  auch  mit  einer  solchen,  in  Verbindung  mit 
itieller  Nephritis,   zu  thun  hat.     Findet  man  bei  einem  solchen 
KrMLken.  da.ss  auch  die  Leber  und  die  Milz  angeschwollen  sind,   und 
tarn  die  fühlbaren  Leber-  und  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Ent- 
artting  churukteristische  beträchtliche  Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die 
Oia^iBoae  bedeutend  an  Sicherheit.    Wenn  bei  Personen  mit  Lungen- 
«akwisidsQcbt  der   gewöhnlich   ganz   unbedeutend   bleibende   Hydrops 
bedentenden  Grad  erreicht,  und  zugleich  der  Urin  viel  Eiweiss 
ao  hat  man  an  complicatorischo  Amyloidontartuug  zu  denken. 
Von    der  Prognose   und  Therapie   der   amyloiden  Entartung  der 
lOffü    gilt    daft»elbü,    was    wir   in  dieser  Hinsicht  bei  der  amyloiden 
der  Leber  und  Milz  gesagt  hat)eu. 
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Knuikhelten  der  NieraiL 


Oapitel  Vin. 

Körnige    (parenchymatöse)  Degeneration   der   Nierenepltheltei 
Trübe  Schwellung  der  Nierenepithelien. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  landet  man  die  Niereu,    besonders  di( 
Rindensubstanz,  von  eigentliüinlicli  matter,  schmutzig  graurother,  blasser 
Farl>e,  dabei  massig  vergrOssert,  oder  normal  gross;  von  ihrer  Schnitt- 
fliK'he  Ifisst  sich  ein  trüber,   graugelber  Brei  abstreifen.     Dieser  Brei 
besteht   aus  EjüÜiclzellen,    und  die  Letzteren  sind  durch  albuminöse 
Infiltration  meist  etwas  geschwellt,  und  weisen  zahlreiche  feine  dunkele 
Körnchen   auf,    welche    den   Zellenkcm  undeutlich    machen,    und  die 
durch  Essigsäure  und  Kali  verschwinden,  also  aus  Eiweisspartikelchen 
bestehen,   wahrend  später  auch  rettkörncheii  auftreten  köiinou.     Er- 
reicht der  Vorgang  einen  hohen  Grad,  so  wird  das  Organ  mürbe  und 
schlaff  und  die  Epithelien  zerfallen,  wahrend  in  miissigen  Graden  ohne 
Zweifel  eine  Rückkehr   der  Zellen  zur  Norm  erfolgt.     Nur  ausnahm»» 
weise,  und  dann  erst  s]>ät,  kommt  es  bei  der  kernigen  Dejieueratioii 
zu  KemÜieiluiig  und  Pndiferation  der  EpilhelzeMen,  doch  sprechen  sieb 
sowohl  Rindfleisch  wie  Klebs  für  das  Vorkommen  solcher  Wuche- 
rungsvorgänge  aus.  —  Dieser  Vorgang  der  köraigen  Entartung  konunj 
übrigens  nicht  allein  in  den  Nieren,  sondern  oft  gleichzeitig  in  Zelle! 
nnd  Zellenderivaten  der  verschiedenartigsten  Körpergewebe  vor,  unc 
ist  nameutUch   in   der  Leber,    am  Herzen,    an  deu  Muskelfasern  an 
meisten  beairhtet  worden.     Das  verbreitete  Vorkommen  des  Processen 
weist  darauf  hin,  dass  die  Ursache  eine  allgemein  wirkende  sein  kann 
und  wir  sehen  in  den  Leichen  solcher  Personen,  welche  an  schwerei 
Infectiousfiebeni,  au  Pyürain,  Typhus,  acuten  Exanthemen,  MiUartuber 
kulose  etc.  starben,  die  trübe  Schwellnng  in  veriichiedenen  Organen  bal( 
mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägt,  sei  es  nun,  dass  das  abnoro 
beschaffene  ßlut  oder  cüie  mit  diesen  Krankheiten  verbundene  anhaltend« 
beträchtliche  Temperatursteigerung  (Liebermeister)  einwirkt.    Di 
letztorc  Erklärungsweise  spricJit  der  von  M.  Schultze  u.  A,  geliefert 
Nachweis  eines  verderblichen  Eiuflusses  excessiver  Temperaturen  au 
zellige  Gebilde;    doch  kommt  die  trübe  Schwellung  aucli  ohne  Fiebei 
bei  chronischen  Anämiecn,    bei  chronisrheu  Krankheiten  des  Herzen 
und  der  Lunse,   bei  Toxicosen,  namentlich  bei  Phosphor-,   Schwefel 
säure-  und  Kohlenoxydvergiftuug  vor.     Zuweilen  ist  die  Ursache  de 
tröben  Schwellung  eine  rein  lokal  wirkende,  und  in  dieser  Weise  finde 
man   dieselbe,  lediglich  auf  die  Nieren  beschränkt,   wohl  als  Neben 
befund    neben    entzündlichen    und    anderartigen    Krankheiten    diese 
Organe. 

Was  die  aus  der  trüben  Schwellung  hervorgehenden  Symptom 
anlangt,  so  legt  man  dem  Processe,  wenn  er  die  höchsten  Grade  ei 
reicht  und  wenn  er  wichtige  Organe  befällt,  eine  grosse  Bedeutun 
bei;  so  führt  man  z.  B.  in  schweren  Fieberkrankheiten  auf  ihn  ein 
oft  bis  zur  Herzlähmung  fortschreitende  Verminderung  der  Functions 


Nwreukrebs, 
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kraft  des  Herzens  zurück.  Bezuglicii  des  Auftretens  der  trüben  Schwel- 
lung in  den  Nieren  ist  zu  bemerken,  dass  nicLl  seltt^ii  iurben  ilir  Al- 
buminurie vorkommt  und  dass  versi-lnedeno  Bt^obaoLter  ohne  Bedenken 
die  Letztere  von  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  il(«r  Epitheizellen 
ableiten:  im  Ganzen  lässt  sich  jedoch  schwer  bemessen,  inwieweit  die 
bedeutende  Fieberkrankheit  oder  das  sonstige  Leiden,  aus  welchem  die 
trübe  Schwellung  hervorgins;,  nicht  zugleich  au*]i  gewisse,  den  Eiweiss- 
durchtritt  begünstigende  Verilnderungeu  iler  (lefässwiiudo  mit  sich 
brachte,  und  LiobermcistiT  tfioüt  mit,  bei  Typhus  wiederholt  Al- 
buminurie zeitweise  odiM*  wiiliicnd  des  j^^aiizt^n  Krankheitsvcrlaufs  in 
Fällen  vermisst  zu  haben,  w^^lrbc  ht«i  der  Seclion  relativ  starke  Nie- 
rendegeneration zeigten.  Das  Hostchi-n  dieser  Vi^ränderutig  der  Nieren 
lässt  sich  daher  bis  jetzt  nicht  aus  bestimmten  Symptomen  crschliessen, 
wohl  aber  mit  mehr  oder  weniger  Wuhrschoinlicbkcit  ilanu  vcrmntben, 
wenn  eine  von  jenen  (rrundkrankheiten  besteht,  von  denen  wir  wissen, 
dass  sie  die  trübe  Schwellung  der  Nieren  nacJi  sich  zu  ziehen  pHegen. 
in  wie  weit  die  ti-übe  Schwellung  dieser  Organe,  wenn  sie  hohe  Grade 
erreicht,  dem  Kranken  dircct  verderblich  werden  kann,  ist  noch  nicht 
hinreichend  sicher  gestellt;  im  Allgemeinen  wird  man  die  Prognose, 
Bowie  die  Therapie  dem  Grundleiden  unterordnen. 


^ 


Capltel  IX. 

N  ]  e  r  e  n  k  r  e  b  N. 

In  den  Nieren  sind  zwar  wohl  alle  Formen  des  Krebses  beobach- 
tet worden,  gewöhnlich  aber  handelt  es  sich  um  weiche  Medullar- 
carcinome  oder  wohl  auch  um  Fungus  hämatodes.  Die  Neublldnug 
kann  in  den  Nieren  primär  ihren  Sitz  aufschlagen,  obwohl  dies  nur 
relativ  selten  geschieht,  weit  häufiger  handelt  es  sich  in  den  Nieren 
am  secundären  Krebs,  indem  entweder  von  einem  primür  befallenen 
Na<:hbarorgane  aus,  vimi  Darme,  von  der  NcbcnnierOj  von  den  retro- 
peritonoalen  Lymphdrüsen  etc.  der  Krebs  auf  die  Niere  unmittel- 
bar fortschreitet  und  in  dieselbe  hineinwächst,  oder  indem  eine  kreb- 
sige Erkrankung  cntfernt-or  Organe,  des  Hodens,  des  Uteinis,  des  Ma- 
gens, der  Mamma  et^.  durch  sog.  Mei-istase,  d.  h.  dxirch  erabolische 
üebertragung  von  Krebszellen  auf  die  Nieren,  welche  in  diesem  Falle 
meist  Beide  betroffen  werden,  cino  sceundäre  Betheiligung  dieser  und 
anderer  Organe  nach  sich  zieht.  Es  sei  hier  übrigens  sogleich  be- 
merkt, dasa  secundäre  Nierenkrebse,  obwohl  sich  oft  eine  grosse  Zahl 
kleiner  oder  grösserer  Krehsknotcn  in  die  Rindensubstanz  eingelagert 
findet,  doch  gewöhnlich  klinisch  bedeutungslos  bleiben,  da  das  primäre 
Carcinom  bereits  den  Tod  herboizufiihren  pflegt,  bevor  noch  der  Nie- 
renkrebs  einen  höliercni  Entwickclungsgrad  erlangte  und  diagnosticir- 
bar  wrurde.  —  Beim  idio]>atbischen  Nierenkrebse,  welcher  in  der  Re- 
gel nur  an  einer  von  beiden  Nieren  gefunden  wird,  erlangt  die  Niere 
oft  eine  bedeutende  Grosse,  ja  sie  kann  bis  zum  UinfnnLje  einf*s  Kopfes 
heranwachsen  oder  die  betrelfeudc  Eauchhäitte  völlig  auäfülleu  und  ein 
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Krankheiten  der  Kiereri. 


Relief  an  der  vorderon  Bauchllärlio  bilden.  Was  die  histologische  Ent- 
TA-ickeluuc  des  Niereukrebses  anlaiii^t,  s<»  ist  die  von  Waldeyer  auf- 
geFtellie  Ansicht^  duss  ganz  allgemein  die  Krebszellen  stets  v(»n.den 
priiexistiriniden  Aehten  Kpithelieii  des  Organismus  abstammuiu  speciell 
iur  den  Nierenkrebs  als  erwiesen  zu  betrachten,  wührond  man  vorher 
diesen,  wie  luidere  Krebse  aus  dem  Bindegewebe  seinen  Ursprung 
nehmen  liess.  Der  primilre  Krebs  ist  entweder  mehr  gleiehmössig  in 
das  Nierengewebo  eingelagert,  und  es  kann  iu  diesem  Falle,  trotz  an-i 
sehnlicher  Vergrösi^erung,  das  Organ  ungefähr  seine  normale  Gestalt  | 
bewahren,  oder  es  i»iidet  die  Krebsmasse  einzelne  grossere,  ja  tMdossale  i 
Knoten,  wobei  es  sieh  jedoch  nicht,  wie  man  früher  annahm,  um  eine  j 
Verdrüngung,  sondern  um  eine  Durchsetziing  und  Substitution  des 
Nierengewebes  durch  Krebsmasse  handelt.  Erst  verltfiltnissmässig 
spät  folgen  dem  primären  Nieroukrebse  metastatisehe  Ablagerungen 
in  den  benaehhurteii  Lymphdi-üsen  oder  auch  in  entfernten  Organen; 
hingegen  wuchert  der  Krebs  gerne  in  die  NierenNcne  und  sog;ir  bis 
in  die  Cava  hinein,  weh-her  Vorgang  seiuerseits  eine  kiebsige  Embolia 
iu  den  Lungen  uaeh  sich  ziehen  kann.  Ebenso  ist  die  Neubildung 
sehr  geneigt,  in  die  Nierenkclehe  hiiieinzuwmhern,  und  wenn  dauu 
die  au  dünnwandigen  iietassen  sehr  reiche  Krebsniasse  vürfdjergehend 
hyperiimisch  wird,  oder  spiiter  gar  erweicht  und  zerfiiltt,  so  kommt, 
es  zu  Blutungen  untl  zu  periodisch  auftretenden,  für  die  Diagnose  sehri 
bedeutungsvolh-n  liämaturioen.  —  Der  Krebs  kommt  in  den  Nieren 
weniger  häutig  vor,  als  in  manchen  andeni  Organen,  besonders  im 
Magen,  am  rterus,  in  der  Manirna,  in  diT  Lchi^r,  am  (K*so[ibagus,  am 
Mastdärme  etc.;  das  mämilicliu  (ieschleclit  wird  vurwiegend  bi'troffen, 
und  was  das  Verhältniss  des  Nierenkrebses  zum  Lebensalter  anlangt, 
80  mehren  sich  zwar  die  Falle  von  Niereukrebs,  wie  diejenigen  der 
meisten  Krebse,  im  vrirgerüekteu  Alter,  «loch  kommt  derselbe  auffal- 
lenderweise schon  im  Kindesalter,  in  welchem  cler  Krebs  im  Ganzen 
selten  ist,  relativ  büulig  vor,  so  dass  nach  eluer  Zusaunnenstellmig 
von  Rosenstein  das  erste  Maximum  seiner  Häufigkeit  in's  erste  De- 
ccnnium  (mit  9  von  41  Ftilien),  und  dann  erst  ein  zweites  Maxinmm 
in  das  Alter  zwischen  50  bis  70  Jahre  (mit  IG  von  41  Fällen) 
PcillL 

Der  primäre  Nierenkrebs  verläuft,  wie  andere  krebsige  Neubil- 
dungen in  inneren  Organen,  kürzere  oder  längere  Zeit  latent,  ja  es 
kann  ausuidimsweise  der  primäre  Krebs,  wie  es  für  den  »eeundäreu 
die  Regel  ist,  bis  zum  tudtlichen  Ende  ohne  diagnostisch  verwerthbai-e 
Symptome  bleiben.  Die  wichtigsten  Kennzeichen  des  Leidens  bestehen 
1)  in  einem  von  der  Nierengegend  auhgehenden  iSchnierze;  2)  in  ge- 
wissen Veränderungen  des  Urins;  3)  in  der  Nachweisbarkeit  einer 
Niereugesebwulst;  4)  iu  einer  tiefen  ßeeiniräclitignng  der  Körper- 
emäbnmg.  de  nachdem  dii?se  Syui|>t<mie  sänmiUich  oder  nur  zum 
Tlieile  vorhauden,  und  je  nachdeuj  dieselben  mehr  oder  weniger  cha- 
rakteristisch ausgesprochen  sind,  winl  die  Diagnose  im  gegel)eneu 
Falle  balil  mit  grosserer,  bald  mit  geringerer  Sicherheit  gestellt  wer- 
den   kOuuen.    Eiu   dumpfer  oder  lebhafter  Schmerz,    welcher  iu  der 
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Nicrc*nKiMcend  sclbM,  oder  mehr  auBstrahlcntl  an  aiidorn  Slolloji  dos 
:ini*b  in  der  Brust,  ja  im  Srbeiikc!  der  kninken  Seite 
i't  kein  coustant  vnrkoininendos  .Symptom:  d*irli  wenn 
aurii  tlcnw'Jbe  wirklirli  hctitelit,  sc»  wird  er  leidit  irrthümlioij  anf 
«nc  Lutnlm^o  rheuinjitica.  eine  Lunibi»  -  AbdüniiuaInouraIt(ie,  eine 
I^rJiiitK  et**,  bezot^en  werden,  so  lange  keine  sonntifjen  Merkmale  be- 
«1^*  ■  '      '    -Smmt^'r  auf  ein  Nlereideiden  hinwinsen.  —   Als  be- 

dt  nin'4    im   l'rine    beobaditot   man,    ni'ben   Eiweiss, 

«i:  iisrli  aui'tri'tendo  Hümatnrie:    diese  lUutbeimiÄchunKt'U   /nin 

Cr -iiifn   sieh  schon   frühzeitig    einstellen    und    jjidb.st    dtts   en^te 

Sjaiptom  dein,  wodareh  der  l*atient  aufsein  Leid<*u  niifmerksaui  wird; 
ili<y  Itlninnsen  kehn-n  ^erne  wi<*der  und  werdi'U  uH  jilmudant ;  Ihr  Ein- 
trilt  kann  »»ine  hohe  diaftuostische  AVirhtii;;koit  j(<.*wiinien,  wenn  z.  H. 
tnne  Hant-Ii^csrliwulftt  l>esl*^ht,  wdi-lie  man  »hirch  din  rntersni'huni? 
nicht  mit  Sieherheit  für  eine  veii^rOsserte  Niere  zn  erkennen  \er- 
nifhrlit«.  Natürlich  erfordert  die  Hämaturie  /n^leieh  die  diagnontisehe 
U  T-  ■; -i  'itignmj  und  An:^srhliesBnnß:  jener  andern  Knuikheifen  der 
U.  ',    welche    ebenfalls  lilutharnen    mit    sieh    brini^en    kOmien 

(Tvr*:!  das  <.'apit**l  übr*r  Nierenblutungen).  Endlirh  ist  ffst/ubult*Mi, 
tlaj$t«  in  einzelnen  Fälien  von  Nirrenkrebs  sowohl  ilümutnrie  als  Al- 
bomiuurie  wfdirend  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  fehlte. 

Von  «»berster  Wiehtigkeit  für  die  Erkmutniss  des  primfiren  Nio- 
renkrebses  ist  der  Nachweis  einer  Vcrf^rösseruns;  der  einen  von  beiden 
Nieren.     Man    rrwarte    übrigens    niolit,    den   bestehendeu  Tumor  aus 
wiiier  Form  und  L:i|;e  leicht  als  eine  vers:rösserte  Nirre  zu  erkeimeu; 
dsrüD  die  Nierengeschwulst  dirtcrirt  in  beiden  llinsirhten  sohr  wesent- 
lich,  je   uaehdem  vorzugsweise  der  obere,   hinter  den  Rippen  verbor- 
wtfne  Theil,  oder  die  untere  Partie   der  Niere,   oder  je  nachdem  die- 
'  '    ü;leirlimässiü:  vergrOssert  ist.     Im   crsteren  Falle   kann  <Iie 
■:    zum   Theile   oder  vollsländij;    hinter  den  Iiipp4'n  versteekt 
Innren,  das  Zw<»rehfell  emponlningen,  und  n'ehts  die  Leber,    links  die» 
Miiz  dinbu^iren ;   betrifft  liingegen  die  (iesehwulst  die  Niere  im  Ganzen 
tkder  deren  unteren  Theil  allein,  so   fühlt  man   in   der  einen   oder  in 
der  :u*dern  Bauehhrdfte,  seitlieh  von  der  Wirbelsäule»  eine  Gesohwulst, 
wekhe    dii-    Eigenschaften    einer    Retroperitonealgesehwulst    darbietet, 
d.  h.   sie  liefft,  in  der  Tiefe  der  Bauehhühle  hinter  dem  über  sie  weg- 
T...f-in|*»n  auf-  bez.  absteigenden  Colon,  zei^  meist  ^r  keine  Beweg- 
.1,  folgt  niclit  den  Athembewegimgen  des  Zwerehfells,  und  wenn 
,tU£Ae>iOo    aueji    später    vielleiehl    bis  zur  vorderen   Bauehwand   licran- 
iider  diese  selbst  emporhebt ,    so   vermag  doeh  der  tastende 
<len  Abdachungen   des   Tumors   folgend,    bei  nicht  allzu   ge- 

,  :ilf*iu  Bauche   sich    von  dem  tiefen  Ursprünge   derselben   zu  über- 

X4«iiKv?n.  Freilieh  können  auch  andere  hinter  dem  Bauehfellsaeke  ge- 
le,  4UI  die  Niere  angrenzende  Gebilde  die  UrspningsstiVtte  solcher 
w*in,  ja  e«  können  jene  bekannten  krebsiuen  Hetroperitoiiejü- 
iwfibfte.  welche  von  den  die  Wirbelkörper  uuilau'-rtiden  Lvm|»h- 
^f^^eO  ausgehen,  aUHnahmswf*ise  eine  mehr  seitliehe  als  mittlere  l^a^e- 
nffyg    bftl*^n;    unter  wichen  Umstünden  wird  weder  durch  die  Falpa- 
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tion,  noch  durch  die  Percussion  ni  ermitteln  sein,  ob  der  umfängliche, 
miuiphmal  die  ganze  Bauchlifilftn  ITillf^iidL'  Tumor  die  vergrösserte  Niere 
oder  ein  anderes  retroperitimeali^s  Gi'hildn  ist,  wohl  aber  wird  eine 
hiuzuktmimcnde.  nrirnaturi«^  in  diesem  Fitllo  iMiien  viitHrhiedeneii  Hin- 
weis auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Xi<'re  seihst  abgehen,  der  Man- 
gel vuii  Bhithanien  liin^egi^ii  nielit  ebenso  sitlier  f<(*geii  Nierenkrebs 
sprechen.  Ausnahmsweise  fand  man  an  einem  oder  dem  andern 
Punkte  der  gewöhnlich  festen  und  unebenen  Gescliwulst  eine  tuu- 
Hchende  Fluetuation  vor,  welche  van  erweichten  Partieen  des  Maik- 
schwamms  herrührte,  und  die  mehrmaLs  /u  diiignostisehen  Irningeu, 
zur  Annahme  einer  cystösen  Gesdiwulst,  eines  Echinocoeeuss,  eines 
Ahscesses  der  Niere,  einer  Hydronephrnse  Anlass  gab;  aueh  verdient 
erwlilnit  zu  werden,  dass  ein  Nierenkrobs,  wenn  der  ents|ireehende 
Ureter  dureh  Blutgerinnsel  oder  hineinwuchernde  Krebsinasso  längere 
Zeit  verstopft  wird,  sieh  mit  llydront'phrosi-  cumpliciren  kann.  Eine 
Verwechselung  der  krebsiiginj  Nierenfji^schwulst  mit  intraperitoiiealen 
Tumtiien,  mit  der  vergrüsserten  Li-bor  oder  MÜ/,  mit  einer  üarm- 
oder  Üvarialgeschwulst  etc.  wird  sich  nur  unter  ganz  besonders  schwie- 
rigen Verhältnissen  ereignen  können.  —  In  manclien  unklaren  Ftüleu 
von  Nierenkrebs  vennochte  das  llervortrctm  einer  auffaUcndeu  Ab- 
magerung, einer  bleichen  f*dt"r  kachectisfh*  ii  Haulfürbuiig,  oinc8  Ana- 
sarca  odi^r  KnöchclndemH  die  iJia^iMise  wesentlich  /u  fordern;  Itndet 
sich  neben  diesen,  aus  keiuer  son.stigcn  Ktatiklieitf^quelle  herüuleiten- 
<Ie«  Er«ch(*inuiigeu  eines  fortschreitenden  Marasmus  das  eine  oder  das 
andere  der  obt^ii  beschrii^bonen,  auf  dit*  Nii'ffn  hinweisenden  f?ymptome, 
wie  Schmerz  in  der  Nierongcgend  oder  Hämaturie,  so  hat  man,  selbst 
wenn  eine  Nierengeschwulst  ihhIi  nicht  sirher  durchgefOhit  werden 
konnte,  an  Nierciikreijs  zu  denken.  —  Die  Krankheit  führt  nach  einer 
mdimionatliehen  bis  zweijaliriicen  Dauer  uiiabweislicb  zum  Tude,  und 
die  Therapie  muss  ^ieii  beseheiden,  gcM'isse  symptouiatisi^he  Indica- 
tionen  /u  erfüllen,  die  Knlfte  des  Kranken  zu  (^halten,  Niererdilulun- 
gen  nach  den  früher  augegeheni'U  Vorsehriften  zu  hekämpfeu,  Blut- 
coagula  aus  der  Blase  nach  den  Kegeln  der  Uhirurgio  zu  eutfernen 
u.  s.  f. 


Capitel  X. 
Tuberculose  der  Nieren  nud  des  rrogeuitalapparates. 

Die  Tubcrculnse  tritt  in  den  Nieren  unter  verschiedenen  Bil- 
dern auf. 

1)  Als  eine  ganz  untergeordnete  Theilerscheinung  einer  über  ver- 
scliiedeue  oder  viele  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der 
acuten  MiliartaberculosG  lindet  man  die  gleichen  grauen  Kuötrheii, 
mit  welchen  die  Lungen  durcbf^etut,  die  Pleuren,  das  Peritouaeum 
u.  ».  w.  bedeckt  sind,  auch  in  der  Alhuginea  und  im  Parenchym  der 
Niere.  Bei  der  (firoiiisehen  Lmutenphlhise  liudet  man  zuweilen 
grössere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagtiruugen  in  der  Niere,  aber  nur 
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selten  mit  erweichter  Tuberkelmaese  gefüllte  Herde,  taberculöseCavernen. 
Diese  Nierenerkranknngon  beeiiitnielitigen  die  Function  der  Niere  nur 
wenig;  sie  lassen  sich  während  des  Lebeii?^  nicht  erkennen  und  haben 
mehr  pathologiseh-iHuitemisohes  als  klinisches  Interesse. 

2)  Dagegen  giht  es  andere  Fälle,  in  welchen  die  Nieren  und  zu- 
gleich der  ganze  Urogeuitalapparat  den  Hau|ytsiti?  oLuor  mehr  oder 
weniger  weit  gedieh(?neii  tnid  ausgehn-itt-fen  Tuberkulose  abgeben,  sei 
es^  dass  die  Urugenitiilorgane  primär  luid  aussehliesslich  erkrankt  sind, 
oder  diuss  zugleich  in  den  Lungen  fider  in  anderen  Theilen  zwar  ältere 
k&sigc  Herde  best^dieu,  die  aber  bei  weitem  nicht  den  fiolien  Ent- 
wickelungsgi*ad  erlangten,  wie  die  Erkrankung  im  Urogenitiibqipnmte. 
Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  ein  tiefer  unten  gelegener  Äbsctmitt  des 
Harn-  oder  Genitalapparates,  der  Nel)enhoden,  die  Prostata,  die  Sa- 
menblüschen,  und  es  hat  daher  der  Nachweis  einer  schmerzhaften  An- 
schwellung eines  oder  des  anderen  dieser  für  die  Untersuchung  am 
Lebenden  mehr  zugänglichen  Gebildo  l>f*i  Verdacht  einer  Tuberkulose 
des  ÜrogenitidupparalH  eine  grossi*  dlai^nostiscfie  Wichtigkeit.  —  Was 
nun  die  innerlich  gelagerten  Organe  dieses  Ai)parateH  anlangt,  so  ist 
mit  den  Niereu,  und  sogar  früher  wie  diese,  zugleich  auch  die  Sclüeim- 
haut  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren,  y<\  mitunter  sogar  diejenige  der 
Harnblase,  der  Urethra,  des  Uterus  und  der  Tuben  tuberkulös  infil- 
trirt.  Graue  und  vorkiiste  miliare  Knötchen  durchsetzen  dicht  ge- 
drängt die  verdinkte  Schleimhaut;  die  nachfolgende  Erweichung  und 
Abstossung  der  verkästen  Partieen  bewirkt  zunächst  oberBächliche 
rundliche  Defecte,  welche  später  durch  Vergrilsserung  ineinanderflicssen, 
so  dass  zuletzt  wohl  fast  die  ganze  Schleimhaut  des  Urogenitalappa- 
rates eine  grosse  gescbwärige  Mliche  mit  tuberkulös  infiltrirtem  Grunde 
bildet,  innt'rhalb  welcher  nur  noch  da  und  d<>rt  ein  inselloriniges  Stück 
wohl  erhaltener  Schleimbaut  liegt.  Von  den  Nierenkelchen  aus  schrei- 
tet der  Frocess  auf  die  Nieren  weiter  (Phtliisis  renalis),  und  zwar  iu 
der  Weise,  dass  zuerst  an  den  Nierenpapillen  dichte  Gruppen  grauer 
Knötchen  sich  bilden,  welche  eine  Verkäsuug  luul  Abstossung  <les  betref- 
fenden Nierengewebes  herbeiführen;  indem  sich  nun  dieser  Infiltrations- 
nod  Abstossungsproci'ss  an  immer  neuen  Sciucbten  der  Marksubstanz 
und  endlieh  auch  der  Kinde  wiederholt,  tiudet  sich  iu  weit  gediehenen 
Fällen  nnr  noi-h  die  verdickte  Kapsel,  an  deren  Innenwand  diirrtige 
Resti^  von  Nierenrimle  bemerkbar  sind.  Gleichzeitig  kann  die  Nieren- 
kapsel, wenn  die  Dnrcligängigkeit  der  Ureteren  durch  die  Verdickung 
nnd  Stan'heit  ihrer  Wände,  sowie  durch  Anl'üllung  ihres  Lumens  mit 
schleimigen  oder  verkosten  Massen  beeinträchtigt  wird,  eine  hydro- 
nephrotische  Ausdehnung  erleiden,  und  diese  Veränderung  vermag  be- 
sonders dann  sehr  hohe  Grade  zu  erreichen,  wenn  sich  die  Krankheit, 
wie  dies  manchmal  der  Fall,  auf  die  Niere  und  deu  Ureter  der  einen 
Seite  beschränkt.  —  Die  Tuberkulose  mit  dem  Hauptsitze  im  Uroge- 
nitalapparate   beobachtet  nuiu   sowohl   im  kindlichen   wie  im  erwach- 

j         senen  Alter,  doch  gehört  sie  im  Ganzen  zu  den  seltener  vorkommen- 

I         den  tnberknU'isen  Erkrankungen. 

l  Das  Kraukheitsbild  einer  Tuberkulose  der  Harnwego  zeigt  grosse 
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Aohnlichkoit  mit  demjoiiiK'^n  ciiior  rlironischoii  Pyrlo-Cy^tili;?,  nml  m 
der  Tliiit,  wird  die  tiilM.'rkulosc  Iiililtration  dor  Srldoinihnut  vrtii  Er- 
scheiniiij^L^rn  eiitu:i*!<^itot  und  bcgIeiU't,  woicho  dii*  glcit-hzeitiü;«  Existenz 
eint-r  kutarrhalischcM  udrr  c*iti»riKeu  Ent/ündiuig  bowoiscii.  Neben  uti- 
klaren  siibjettiveu  Empiinduiigen  von  Driu'k  fider  Schwere  in  der  Ge- 
gend dor  Lenden,  des  Kreuzen,  de??  unteren  Tlieiler*  des  Bauflies  oder 
ia  dor  Tiefe  des  Beckoufi,  neben  hriud^rf^nu  /um  Theile  siduuer/Iiaftom 
Dran«o  znio  Ilurulussen  zeigen  sieh  drtu  Urine  entzündliche  Producte, 
Schleini,  Eiterkörperchen,  zuweilen  etwas  Blut  nud  eine  entsprechende 
Monge  von  Eiweiss  beip:emischt.  So  g(*huifft  man  durch  den  Nach- 
weis des  Eiters  im  HanistuHmento  oft  sflmell  zur  Diai^nose  eines  ent- 
zfuidlitilien  VorgungB  in»  Haniapparate.  aber  die  Feststellung,  dass  die- 
sem eine  Tuberkulose  zu  Gnindo  lieaje,  ist  nieht  immer  ebenso  leicht. 
Zwar  mischen  sich  dem  Urine,  wenn  die  Erweichung  uml  Abstossung 
der  Tuberkelraasse  begonnen  hat,  zeitweilig  verkäst©  knnuelisce  Massen, 
ein  von  zerfallenen  Zellen  herrfthren<ler  feiidcörniger  Detritus,  oder 
vielleieht  sellist  kleine  abgestossene  Silileimhautstückehon  bei,  aber 
mehrfach  haben  wir  in  dem  TIarnsedimente  keine  snieheu  cliaraktc- 
ristisehen  H(  iniiscbnng<Mi ,  somlern  nur  Kiterkörp(^r)*ln'n  von  cjewühn- 
liehor  Art  vor^^erunden.  Die  Diagnose  niuss  daher  noch  in  anderarti- 
gen Momenl^ju  iSlützpmiktc  suchen,  und  solche  gewährt  der  Umstand, 
dass  man  oft  noch  au  sonsti;j;en  KOi*j)erstellen,  in  den  Lungen,  den 
Neboubt'den,  an  den  Wirbelkro-peru  etc.  die  Existenz  verkäster  Pro- 
durte,  welche  schon  vctr  der  i*yiiriü  bestanden,  nach/uweisen  vermag. 
Auch  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  für  diu  Diagnose  verwerth- 
bar;  denn  wenn  dieser  auch  nicht  selten  ein  äiussorst  träger  ist,  und 
die  Krankheit  unter  allmählich  sich  sleiKernden  ReschwiTden  mehre 
Jahre  lang  fnribesteheu  kaiiti.  so  wird  d^idi  keine  llciluntj  eihiiigt, 
und  es  crlVilgt.  emllich  der  Tod  unter  (loa  Erscheinimgcn  der  Hektik 
und  juissersten  Consumtion  oder  zuweilen  schon  früher  dunh  hinzu- 
kommende acute  Miliurtubvrculose.  Vermag  man  bei  dor  Tiilpation 
des  Bauches  die  gleichzeitige  Existenz  einer  hydrone[d!rotischon  Er- 
weiterung der  Nierenkapsel  zu  constatiren,  so  spricht  dieser  Umstand 
fiir  eine  weit  gediehene  DestructitMi  der  Nierensulislarr/,  und  es  liegt 
alsdann,  wenigstens  Itei  !]o[)ptlseiti^rr  Erkrankung',  die  ilcfalir  einer 
uriimisdieu  (.oiuplicatiiui  nahe.  —  Die  Therapie  wird  versuchen,  oh 
durch  gute  Nahrung,  tlureli  gesunde  Luft  un*i  Ltindcmfeutlialt,  durch 
Milchgenuss,  Lebertliran,  Eisen  etc.  die  gcsammte  t-'oustitutiou  soweit 
verbessert  werden  kann,  dass  die  Disposition  zu  neuen  Tuberkelafila- 
gcrangen  mul  verkäsenden  Knt/ündurj%'(  n  im  Körper  erlischt.  Im 
Uebrigeu  fallen  die  therjifteuüsthen  Indiculioiien  mit  denjenigen  der 
chronischen  eiterigen  Nephritis  und  Tvelitis  zu^aramea. 


1 


PafAsiien  in  der  Niere. 


bb 


Capitel  XI. 

Parasiten  In  dtir  Niere. 

Cirter  clie50n  spielt  der  Echinococcus  die  wichtigste  Rollo,  ob- 
wohl dereellw  in  den  Nieren  seltener  als  in  eiiiigou  undcni  (Organen: 
in  den  Liiogeii,  im  Peritonanro,    in:*hesondere  aber  in  der  lieber  vur- 
kotiunt,  und  wir  venR-eison  daher  bozüfflich  der  Entwicklungsgeschichte 
und    der  StractwrverhiUfjiisse    dieses  Parasiten   auf  die  beim  Echiuo- 
coocQd  der  Leber  gegebenen  l*lrörteningcn  (Bd.  I.  S.  Tßd).    Wie  dort, 
«o  kann  auch  in  der  Niere  der  Echinueoceiirtsack  allrnnhlich  zum  Vm- 
fiuise  einer  Faust  oder  eines  Kopfes  beriinwachKen,  und  man  const^i- 
lirt  alsdann   auf  einer  oder  der  andern  Seite  des  Bauches  einen  cnt*- 
«eder  kleineren,  prall -elastiscii  sich  anfühlenden,   oder  grösseren  und 
dann  violleicht  deutlich  fluctnirenden  rundlichen  Tumor,  welcher  mcht 
imcner  leicht  als  eine  Nierengeschwulst  erkannt  winl,  namentlich  wenn 
de-  -ich  einseitig  vom  oberen  oder  unteren  Ende  der  Niere  aus 

eß  ,  im  ersten  falle  daher  mehr  die  Gebend  der  Leber  oder 

Hill  eniDimrat,  im  letzteren  hingegen  bis  in  die  Fossa  iliaca  herab- 
rekht,  und  es  können  in  solchen  Fällen  Verwechselungen  mit  Leber- 
«d«r  ililztumoren,  sowie  mit  Ovarialcysten  vorkommen.  Hat  man  die 
GeichwuJst  als  eine  der  Niere  angehörige  erkannt,  so  erübrigt  ihre  Un- 
tencbcidung  vom  Nierenkrebs  und  besonders  von  der  Hydrouephrose: 
lH*zägl)ch  de.*  Ersteren  kann  die  grössere  Festigkeit  solcher  Geschwülste 
aiid  die  allgemeine  Krebskacliexie»  rücksichtlich  der  Letzteren  die  ver- 
BStdertp  Beschaffenheit  des  Urms  und  das  Bestehen  eines,  den  Ilarn- 
ahfhi.'^^  erschwerenden  anderartigen  Leidens,  im  fiussersten  Falle  aber 
eifw  Explurationspanction  die  Diagnose  sicheni.  —  Der  Verlauf  und 
die  Aiisgängo  des  EchiuociK'cus  der  Nieren  kommen  mit  denen  über- 
ein.  «eiche  bei  dem  gleichen  Parasiten  der  Leber  näher  geschildert 
vnrden.  Einen  Durchbmch  des  Sackes  sah  man  auch  hier  nach  ver- 
Richtungen  hin,  in  den  Darm  (mit  Entleenmg  der  Hvda- 
1  den  Stuld  oder  mittelst  Erbrechen),  in  einen  Bronchus 
•rung  der  Tofht*'rbiaseu  unter  suffocatorischen  Hustenanfäl- 
diu  Bauihdecken  nach  aussen,  am  häufigsten  aber  in  das 
•n  erfolgen.  In  dem  letzteren  FaUe  ergiesst  der  geborstene 
ni*'\\  Inhalt  in  die  Hamwege,  und  die  Tochterblascn,  weh'ho 
Ün^ter  der  betreft'eud^n  Seite,  sowie  die  HanirOhre  schwierig  pas- 
^ond  temporür  gerne  verstnpfen,  veranla.'ssen  die  Symptome  der 
.olik,  welche  in  den)  Cupittd  über  Nierensteine  enirtert  werden 
«nDr^n,  i*owiü  vermehrteu  HurndraDS  und  vorübergehende  Ilaniverhal- 
tniiR.  In  dem  spontan  oder  mittelst  des  Katboters  entleerten  Urino 
iodet  man  neben  mancherlei  nebensöchlichen  und  unbeständigen  Bel- 
fiiu^hi!  ;  •  Blut,  Eiweiss,  Eiterkörperchen  als  wichtigstes  diagnosti- 

$i-h^«  "  bald  kleinere  unversehrte  Hydatiden.  bald  nur  häutige 

I    von    zerrissenen    grösseren  Blasen,    deren  wahre  Natur  /um 
iu.-i.'-    nur  mikroskopisch  festzustellen  ist.     Auch  in  dem  liarnsedi- 
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mente  entdeckt  man  mancliraa-l  die  charakteristisch  gestaltotou  Hnken 
(lor  den  Biascnwilndcn  aufsitzenden  Handwiirmkopfo,  —  ßezii^^Iich  der 
Tlterapic  des  Parasiten  geltun  die  beim  Leborechinococcus  nufgestelltca 
Regolli. 

Dur  Strongylns  Gigas,  Pallisadenwurm,  ist  der  grösste  he- 
kanntti  Spnhvurm  fdas  Weibchen  erreicht  eine  Länge  von  '/a  Mtr.  und 
darüber);  die  Muudöffnuug  ist  von  6  warzenförmigen  Papillen  utneTuimt; 
das  kleinere  Manuehon  zeigt  am  Schwanzendo  einen  kelehförmigen 
Anhang,  und  in  dem  Grunde  des  Kelches  die  Geschlechtsöffming,  ans 
wck'her  der  haarförmige  Penis  hervorragt.  Die  Eutwickelungsgoschiehte 
dieses  Parasiten  ist  nicht  nidicr  bekannt.  St'Imeider  fand  bei  ge- 
wissen Fischen  Wärmer,  welche  die  Jugondform  eines  Strnna;yius  dar- 
zustellen scheinen,  wofür  auch  der  Uint;tuud  spricht,  dass  die  Stron- 
g)*luHarteu  vorzugsweise  bei  solchen  Thiercu  vorkommen,  "v\ eiche  von 
Fischen  leben,  oder  doch  gelegentlich  solche  fressen.  Beim  Menschen 
ist  der  Parasit  sehr  selten  (nach  Davaine  in  etwa  7  glaubiiafteii 
Fällo.ii)  [»eobachtct  worden.  Aus  zahlreichen,  an  Thieren  beobacliteten 
Fällen  weiss  man,  dass  der  Wurm  in  der  Regel  im  Nierenbecken,  sel- 
ten tiefer  unten  im  Ureter,  in  der  Blase  oder  ia  einem  besonderen 
Nebensacke  seinen  Sitz  hat,  und  dass  dessen  Gegenwart  eine  entzünd- 
Ücho  Reizung  hervorl>ringt,  welche,  ähnlich  wie  bei  Steinen  im  Nie- 
rrnhecken,  Hacmuttiric  und  Pyurie,  schmerzhaften  Harndrang,  Ilarn- 
retention  imd  hydronephrotische  Erweitcrimg  des  Nierenbeckens  mit 
sich  bringt. 


Oapltel  xn. 

Misäbüdungen  der  Niere,  AbnormitiUeit  Ihrer  Gestalt 
und  ihrer  Laj^e. 

Congcnitaler  Mangel  einer  Niere,  gewöhnlich  verbunden 
mit  hypertrophischer  Vergnlssoruug  der  anderen  Niere  und  normaler 
Harnserretion,  Verschmelzniig  l*eider  Niereu  unter  einander,  ge- 
wöhnlich durch  eme  briickcnförmige  Verbindang  derselben  an  ihrem 
imteron  Ende  —  die  sogenannt j  llufeiscnnieie  — ,  haben  nur  patbo- 
logisch-anatoniisches,  kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  \vn  der 
abnormen  Lappung  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des 
ftietalen  Ziistandes  beruht  mul  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des 
Niereüparencbymß  und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von 
der  erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
sind  meist  augeboren  ewlrr  durch  Druck  bcnachbart'jr  Gesdiwiilste 
veranlasst;  namentlicli  ist  liervorzuhebeu,  dass  eine  oder  beide  Nieren 
abnorm  tief,  ja  selbst  im  kleinen  Becken  gelagert  sein  können.  Dabei 
finden  sich  wohl  auch  Anoraalieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der 
Nierengefasse,  sowie  in  der  Länge  und  Zahl  der  Ureteron.  —  Von 
grösserer  Bedeutong  ist  die  mit  temporärer  Lagenveräudenmg  ver- 
Irandenc    abnorme   Beweglichkeit  der  Niere.     Seitdem  man   auf 
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Lnomftlic  aufmerksam  eeworden  ist,  hat  die  Zahl  dor  brnbai'h- 

[»»II   Fälle  eine  unstJuiürhc  Ilitlio  crroiclit:    ii-Ii  kaiinto  in  Greifswaid 

tin  droi  Kranke  mit  beweglichen  Nieren,    I)ic  Niero,  und  zM-ar  fast. 

iiner  <L>   rechte,   ansnalimswoisc  die  linke  oder  Beide  zuglculi,  ist 

ibci  in  loekerei;  Bindegewehe  eingebettet,  ihre  Gefiisso  sind  verlün- 

und  sie  crhäit  durch  das  vorgestülpt«  Bauchfell  eine  Art  Ge- 

Da>  sö  auffallend  biinfisrore  Vorkommen  der  Beweglichkeit  der 
RTC  t>eim  weihlichen  Gestrhlechte  sucht  man  theüs  aus  einer  Er- 
»rlilBfüiit^  der  Bauchderken  durch  wiederholte  Entbindungen,  theils 
VIS  dem  Einflüsse  der  Schnürleiber  (Cruveilhier),  welche  vonnittelst 
Als  r^'htt*n  Leberlappeos  emcn  Druck  ouf  das  obere  Ende  dor  rechteu 
V  ■  TMiitteln.  zu  erklären.  Von  Rayer  und  Oppolzer  wird  fcr- 
,  I  ^•-in.'ii  Körpererscliütteningen,  heftigen  Bewegungen,  starkem 
iHüii^eij  auf  den  Stuhl,  und  von  Rosenstein  sogar  anhaltenden  IIu- 
Mc :'  '1  ein  causaler  Eiulluss  beigemessen.  Zuweilen  fehlt  ein 
nh  lusaluiouient,  imd  es  mag  in  solchen  Fallen  eine  ungewOhn- 

licJ  der   Blntfcefrissc  und  abiionn*^   SchlaflFheit  des  die  Niere 

um:  II  Biudegeweiies  in  bescindcrem  Grade  prrnlLs])onirend  wirken. 

Die  Anomalie  kommt  schon  ini  jugendlichen,  öfter  aber  im  reifen  Alter 
,— r  Beol»achtnng.  —  Untereuciit  mau  solche  Leute,  nachdem  sie  län- 
«•  Z«»it  standen  oder  gingen,    oder  übt  man,  wahrend  sie  auf  der 
■  oder  sitzen,  einen  starken  Druck  von  der  Lumbalgegend 
■nen  8eile  aus  nach   vorne,  so  fühlt  man  mit  dor  andern 
iluid,  meist  rechte,    zwischen  dem   rechten  Rippenbogen  und  Nabel, 
anocfamal  weiter  unten  gegen  den  Nabel  hin,  eine  Geschwulst,  welche, 
4a  dj<?  Niere  gewöhnlich  normal  ist,   durch   ihre  bohnenf^irmigo  Ge- 
Malt,  il         ■      -e  und  Consistenz  sof^leich  die  Vermutiiung  auf  dieses 
Organ  Die    fühlbar    gewordene    Niere    liegt   meist   etwas 

fdiriig  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten,  kann  aber  sehr 
Baonigtaltige  Lagen  annehmen,  sogar  mit  dem  Ililus  nach  oben  ge- 
kehrt svin:  dabei  zeigt  sich  diesejlie  beweglich,  und  in  der  RQcken- 
\M§fi  tttb'T  bei  einem  geeigneten  Dnicke  von  der  vonleren  Bauchseite 
«Oft  kehrt  sie  in  ihn»  natürliche  Lage  zurück  imd  wird  luifühlbar. 
Die  bowesliche  Niere  nift  nicht  selten  gar  keine  Beschwerdeti  hervor, 
nnA  \iv  manchen  Fällen  wurden  solche  Fersoneu  nur  dadurch  in  Be- 
rersctzt,  duBS  sie  ganz  zufiillig  die  Geschwulst  iu  ihrem  Leibe 
itj»a.  Andcremale  bewirkt  hingegen  die  Verschiebung  der  Nlore 
jpe  Schmerzen,  welche  auf  einer  Zerrung  de»  Plexus  renalis 
ipii  scheinen,  da  sie  nach  erfolgter  Reposition  der  Niere  ver- 
ind*-ii:  d.M  h  können  durch  die  felUcrbafte  Lagerung  der  Nioro 
^h   u\  he  Slönuigen,   wie  Comprossiou  des  Dickdarmes  mit 

d'  r  Dannvcrschliessnnir.  soear  Compression  der  Cava  mit 
r  Thn^mhosirung  luid  EniboÜe  eintreten.      Endlich  kann 
'    *         1  auch  eine  entzündliche  Heizung  unterhalt*Mi,  und 
ij werden   in  der  Art  Anlass  geben,    dass  dasselbe 
:h    entzündliche  Adhäsionen    dauernd    in    einer  fehlerhaften    Lage 
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Thorapentisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenipf 
aiisznrichten;  doch  befinden  sicl»  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr 
schlaffe  Bamiidecken  haben,  ^n wohnlich  besser,  wenn  mau  sie  eine 
elastische,    aus  Gumuii    und  Baumwolle    gcstncktc  Leibbinde  tragei 


Anhang. 


Die  Aüdison'Bche  Kranklioit,  Broncckrauklieit, 

Die  hier  zu  sciilldorndo  Krankheit^  wclclie  von  Addison  im  Jahre 
1855  zuerst  beischriobcii  wurde,  bietet  noch  viele  Dunkelheiten  dar, 
obwohl  sich  das  wisseuschaftliche  Iiiterossu  derselben  in  hohem  Grado 
zuwandte,  und  nicht  blos  von  eiigHscher,  sondern  auch  von  denUeher 
Seit«  (Virehow,  MeiHsuer,  Averbeck,  Klebs,  Euleuburf^  und 
Guttmarin,  Ri.sol,  Kossbach  u.  A.)  zahlreiche  Arbeiten  und  Ana 
lyson  über  dieses  Tliema  geliefert  wurden.  Die  anfangs  gehegte 
Zweifel,  ob  eine  solehe  Krankheit  wirklich  existiro,  d.  h.  ob  dem  voa 
Addison  entworfenen  Bildu  eine  sell>standige  und  eigenartige  Knink- 
hcitsspecies  zu  Grnnde  liege,  sind  zur  Zeit  fiist  gäuzlieli  verstununt, 
allein  es  hat  si<:h  gezeigt,  dass  diejenigen  krankhaften  Veründeningcn, 
welche  man  bei  diesem  Leiden  für  durchaus  wesentlieh  vuid  diarak 
teristiseh  liielt,  imd  auf  welche  sich  gewissermassen  der  Begriff  der 
Addison'sehen  Krankheit  stützte,  nämlich  1)  ein  pathologischer  Zu-' 
stand  der  Nt»bennieren  und  2)  eine  dunkele  Pignientirung  der  Haut, 
zwar  sehr  gewrdinliclie,  nber  keineswegs  ganz  uuerlassliche  Befunde- 
bilden.  Der  ursprünglichen  Annahme,  dass  die  Addison'sche  Affec-| 
tion  auf  einer  Erkrankung  und  Dcstruction  der  Nebennieren  beruhe,  ^ 
stehen  ausserdem  die  negativen  Ergebnisse  zahlreicher  physiologischer < 
Experimente,  denen  man  dieses  Organ  behufs  Aufhellung  seiner  bis 
jetzt  noch  unbekannten  Function  iuiterz(>g,  entgegen,  sowie  ferner  der 
Umstand,  dass  in  manchen  Leichen  ganz  zuffillig  die  Nebennieren 
krankhaft  verünchTt  oder  total  destruirt  gefunden  werden,  ofuie  dass 
im  Leben  der  Symptomenconiplex  der  Addisi^irschen  Krankheit  be- 
standen hatte.  So  lenkte  sieh  die  Aufmerksamkeit  zugieith  auf  die 
in  der  Nachbarschaft  der  Nebernueron  gelegenen  sympathischen  Ner- 
venplexus, auf  deren  Mitleiden  schon  Addison  selb&t  hingewiesen 
hatte,  und  es  bekannte  sich  nach  und  nach  eine  namhafte  Zahl  eng- 
lischer, französischer  uud  deutscher  Beobachter,  unter  den  Letztoren 
Oppolzer,    Bamberger,   Vircbow,  Risel  u.  A.,  zu  der  Ansicht, 
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liaft^r  Ziistaiul  des  Ruurlisyinitalliiru».  Damentlirh  des 
-.  *\rv  .SemilntuirKaiigli»-'!!,  ?<i\vic  lier  diese  mit  den  Nc- 
lieren  veH»indrhden  Nerverä?te  von  wosoutlioher  Bedeutung  in  die- 
L#.Mdeu  M*\.  Zu  Gnnsteii  dieser  Aimahme  spricht  besonder;?  der 
Ftand.  dass  unter  jenen  Fitllon,  in  wekhen  tn-i  der  Sectjon  über- 
»t  dt*r  Sym|iatliicus  nntersurlit  wurde.  In  iler  Thai  in  einer  Alehr- 
neben der  meist  gieiehzeitii;  vorhandenen  Nehemiierenaftectioa 
aarh  kninkhafU*  VerAndenuigen  an  Jenem  viirfcefuiideii  worden  !?.ind, 
wie  R/^thuDg  und  S<*hwelluntr.  sehwielige  Verdiekims,  fettige  Enlartung, 
Atn-ffdiie,  l'i^entirung  oder  Schwund  der  Ganglienzellen.  Nach  einer 
■nf'n^ti.dluiii;  von  Eulenbur«  und  Otittmann  war  unter  2[) 
:■  n,  hei  weh-hen  der  Synnputhicua  Berücksichtigung  fand,  10  mal 
4er*<*ii>e  ni»»hr  oder  weniuer  erheblich  verändert,  10  mal  hin;?egen  nor- 
mal (»efutiden  worden.  Freilich  müssen  die  negativen  Fk'funde,  wenn 
rie  tttwh  nur  eine  Minderheit  bilden,  die  in  Rede  stehendo  Erkhlnuigs- 
weise  im  Lichte  eiuor  bhisseu  Hypothese  erscheinen  lassen,  und  dies 
am  F.o  mehr,  wenn  man  hinzunimnit.  dass  dnreb  die  physiologischen 
Bxperiiueiite,  welche  von  Adrian  imd  L.  Schmidt  -(unter  Eck- 
J^ani'H  Leitung),  sowie  von  Lamansky,  Schiff,  liosöbach  u.  A. 
aa  den  rnterleihsganglien  angestellt  wurden,  keinerlei  Erscheinungen 
bcrrorgebracht  wurden,  welche  an  die  Addison'&ehc  Krankheit  er- 
ismern.  —  Untf-r  diesen  Umstünden  fand  denn  die  weitere  HypoiJiosc 
BcAcfainuK*  dass  das  in  Rede  rftehende  Leiden  nicht  auf  eine  Eikran- 
kimK  des  Synif^alhicus,  sondern  dr»s  l'entralnerveiisystems  zurnckzu- 
flkliren  sei^  imil  RtiBsbach  detinirt  die  Krankheit  al.s  eiue  auatomiäcb 
jf*UX  nicht  nachweisbare,  functionelio  Störung  dos  Nervensystems, 
l;f»  in  nahen^r.  aber  nicht  nothwendiger  Beziehung  zu  den  Neben- 
'  li  durch  Strinmgen  der  Psyche,  hochgradige  Anflmio, 
>'  hwachegefühl  Und  sehr  häutig  durch  dunkele  Plg" 
iran^  der  Haut  cbarakterisirt.  —  Zur  ErliUiterung  der  möglichen 
.njogkeit  einer  l'igmentanomalic  der  Haut  von  Innervationsst^run- 
bat  man  an  jenen  von  Bcigel  mlher  beschriebenen  partiellen  Al- 
iiiiUH  und  Nicrismus  erinnert,  welche  topojrrjiphisch  ganz  deutlich 
ein  bi'stimmtes  Nervengebiet  sich  beschränken,  sowie  an  das 
niueu   (hM*  Haare  nach  <Ie|irimirenden  (iemüthsbewegimgen. 

.^ der  AnnaJime,    dass  die  Hautpigmentirnng  in  einer  Er- 

^raakuoff  der  Nef>enniereu  ihren  Gnind  haben  könne,  hat  man  darauf 
>.    dmss    ja    auch    im    Zusammenhange    mit    verschiedenen 
j...  ii  lies  l'lerns,  mit  Menstmationsanomalien  und  während  der 

[erM'haft  eine  V^rmehrong  des  Hautpigmeute»  und  sog.  Leber- 
*C*hJoa.smn  uterinnm)  vurkommcn. 
IHc  »nati»misclic  Veriindtrung  der  Nebennieren  ist  nicht  in  allen 
Addisnn'scher  Krankheit  eine  uml  dieselbe.     In  weitaas 
'I    FrdJen   handelt   es   sieh   um  eine   käsig- Qbröse  Degcne- 
■'  als  Ausgang  einer  chronischen  Entzündung:    die  Or- 
Mn>  Hoppelte  rwler  Dreifache,  ja  bis  zum  Umfange  eines 
f  t-rt  und  in  eine  schwielige  Bindegewebsmasse  mit 

tiuU^^tTuiig  >•! Kahler  oder  verkalkter  Knoten  umgewandelt;  ihre  Ober* 
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fläche  ist  unregelmässig,  knotig,  uicht  Reiten  mit  benachbarten  Gebil- 
den verwat'hsnn,  ihre  Consisteiiz  derbe  oder  hart;  dabei  ii^t  die  Eot- 
artung  entweder  eine  totale  nder  ciuo  partielle,  auf  einzehie  Herde 
besehrüukto,  und  die  Erkrankiuig:  meist  doppelseitig.  Die  liäuüg  be- 
obachteten FiiUe,  in  welchen  beide  Nebennieren  vollständig  destruirt 
gefunden  werden,  spricht  zu  Ungunsten  jener  Theorie,  nach  welcher 
man  die  Nebeuaieren  al:^  secretori.sche  Organe  auffas^te.  und  die  Ad- 
dison'sehe  Kniükiieit  auf  die  Tormehrte  Production  von  deletären 
ehemiselieu  Stoffen  in  ihnen  (namenllieli  von  Taumeluilsäure)  zurüek- 
fiihrte,  welciio  Stefl'e  einen  Thoi!  der  Blul  kt>rperchen  aul'lö^ten,  und 
hierdurch  die  hochgradige  Auümie  hewirkten,  während  die  AbUigerung 
des  Blütfarhstofl's  in  die  Haut  die  Broucefarbe  vermittelte.  —  Statt 
einer  kasig-librijsen  Degeneration  hat  man  in  selteneren  F^illen  Car- 
i'iuom,  Bhitergiisse  ins  Gewehe  der  Nebennieren,  sowie  eiufaclie  Atro- 
phie derselben  bei  der  Sectiou  solcher  Kranken  aufgefunden,  und  man 
hat  ilaher  luit  Recht  hervorgehoben,  „dass  nicht  die  speciello  Natur 
des  kranklutfteu  Hrrteesses  der  Nebennieren,  sondern  gewisse  mit  sei- 
ner Entstelumg  und  Ausbreitung  verknüpfte  Umstände  die  Ursache  der 
BroEcefiirtiung  sein  müssen"*  (Klebs).  —  Dii^  dunkele  Färlning  der 
Haut  heruht  auf  der  Abhigerurig  von  firaunem  Tigment  in  die  Zellen 
des  Rete  Malpighii;  aher  üuch  im  Cutisgewebe  selbst  kommen  bis- 
weilen Pigmeut/eüen  vor,  welche  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Perls  diuTh  einen  Gehalt  an  Eiseu  von  jenen  des  Malpighi'schen 
Schlcimuet/os  unterscheiden.  —  AVichtige  Complicationen  in  andern 
Organen  künnen  ganz  fehlen ;  am  häutigsteu  fand  sich  gleichzeitig 
8chwellaug  der  Milz  und  der  Darmfollikel,  Verkfisung  der  Mescntcrial- 
driisen  und  mehrfach  Wirbelearies. 

Die  Addison 'sehe  Krauklieit  kommt  nur  selten  vor,  aber  doch 
nicht  hl  dem  Griwle,  wie  man  anfänglich  zu  glaubeu  geneigt  war.  Die 
Ursachen  bleiben  meistens  völlig  dunkel,  indessen  zeigt  sich  das  Lei- 
den vorwiegend  unter  der  armen  Bevölkerung,  uiul  es  scheint,  dasa 
fortgesetzten  Gemüthsbewegungen,  Kummer  und  Elend  ein  gewisser 
EinÜuss  auf  seine  Entwickelung  beizumessen  ist.  Das  männliche  Ge- 
schlecht wird  überwiegend  bäufig  betroffen,  und  wenn  auch  das  mitt- 
lere Alter  die  meisten  Kranken  stellt,  so  bleiben  doch  auch  Greise 
und  Kinder  nicht  ganz  versi-bont  fnach  Gerhardt  fanden  sich  unter 
290  von  ihm  verglichenen  Füllen  17  Kranke  miter  15  Jahren.  Das 
jüngste  unter  ihn  Kindern  stand  im  H.  Jahre,  bei  7  begann  die  Krank- 
heit im  14..  bei  15  nach  dem  10.  Lebensjahre.) 

Nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  mit  l'irscheinungen,  welche  die 
Natur  des  Leidens  kaum  ahnen  lassen.  Der  Patient  klagt  viel- 
leicht über  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  im  Kücken,  welche  ge- 
wöhnlich für  rheumatische  erachtet  werden;  besfuiders  aber  treten  die 
Anzeigen  einer  bedeutenden  Anämie  und  tirfer  nervöser  uud  psychi- 
scher Stöiungeu  hervor:  die  Haut  und  die  Seldeimhäute  werden  blass, 
die  Muskelknilt  ist  anfVaÜend  vermiudert,  die  psychische  Stimmung 
ungewöhnlich  gedrückt  oder  gereizt,  oder  es  deuten  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Scblaflo.^igkeJt,   miliuiter  selbst  eine  Abnahme  der  gcistigeu 
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^-  n  auf  ein  neuropathisches  Leiden.  —  Manchmal  schon  früh, 
ig  mit  den  obii?rn  Erscheinungen,  anderemale  nach  Momiteu 
t^rst  nach  Jahresfrist,  beginnt  die  Pif^mentiruD«  der  llaut, 
ii  dem  z^ntlgen  »der  vi^nspätMcn  Auftreten  dieser  wird  eine 
;üoj*e  bald  fröfizeitiiy:,  liald  oi*st  spat  ermöv:licht,  ja  es  kann  die 
lang:  der  Haut  erst  kurz  vur  dem  Tode  merkbar  werden,  oder 
dor  Fall  früher  tödtlieh  enden,  als  es  zn  einer  sichtlichen  Ver- 
dräng der  Hantfarbe  kam.  Am  frühsten  und  deutlichsten  spricht 
sieb  ili«?  Dunkelung  des  Teint  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  KOr- 
■rstellen  aus.  und  es  kann  darum  der  Irrthum  vorkommen,  dass  die 
ikhafto  Bräunung  des  Gesichtes  in  dor  lieisseu  Jalireszeit  lediglich 
Effect  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  angesehen  wird.  Nebst- 
winl  die  Brünnungf  an  denjenigen  Kr>r[>ersteiien  kenntlich,  welche 
Mhon  nommhuassig  sehr  pijjiuentreioh  sind,  also  am  Brustwarzenhofe, 
ma  der  Achselge^'end,  den  Geschlechtstheilen  und  inneren  Sehenkel- 
Üftrhen,  femer  an  solchen  Uautpartieen,  wclrln-  (hnch  äussere  Heize, 
durch  ein  Vesicator,  durch  den  Druck  der  Kleliler  etc.  in  dan<M*nde 
Ifrpcrämit?  versetzt  wurden.  Gegen  die  öbrii^^'n  llantdistricte  hin  ver- 
liert sich  die  dimkelt^  Farbe  ohne  scliarfe  Abt^ren/ung  ganz  allmi^ililicb, 
ud  nur  selten  üudct  sich  schliesslich  die  ganze  Hautobertlüche  gleieli- 
Bdseig  gedunkelt, 

Wa«  den  Grad  der  Hautfärbung  betrifft,  so  beobachtet  man  die 
Ter-  '-  -!  ^artigsten  Nüancirnniien,  von  einer  ganz  leichten,  wie  son- 
n*^)  iit^n  oder  eisenthumlich  rauchgrauen  Farbe,   bis  hinauf  zu 

frappanten,  graplntahnlichon  (»der  briuinlielien.  nudat- 
-  Iien.  Dabei  nimmt  aber  die  Skleralbindidiaut  (im  Gc- 
|eeD»at/e  zur  Gelbsucht)  keinen  Antheil  an  der  Pigmentining,  vielmehr 
Kticlit  die  meist  anilmisch  aussehende,  perlwei^se  Sklera  in  greller 
Weise  irt-iren  die  dunkele  Gesichtsfurbe  ab.  —  Ausst-r  <ler  bescbrie- 
Iw^m'O  ■  Hautfärbung  kommen  nun  öfters  auch  kleine,  umschrie- 

bene,   i  niL^e  oder  streitige  Pigmentiiungen  vor,  welche  entweder 

OsuUleUeu  von  normaler  Farlte  einnehmen,  oder  intterhalb  der  diffus 
Ket^räunten  Districte  als  Flecke  von  noch  dunklerer  Farbe  eingestreut 
iiefren.  In  einigen  Fallen  fand  sich  gar  keine  diffuse  Färbung,  son- 
der- ine  fleckförmige  Pigmentablagerung  vor,  und  es  muss  her- 
•n#r^  I  werden,  dass  namentlich  am  Lippensaume  und  an  der 
Mtmcisciileimhaut  (cinigemale  selbst  am  Conjunctivalsawme,  im  Pha- 
rrnx,  an  den  kleinen  Schamlippen)  eine  sehr  leicht  zu  übersehende 
■  cra**ntinmu  besteht,  deren  Entdeckung,  bei  etwaigem  Mangel  einer 
'  ■  '  '  iing  an  der  Susseren  Haut,  den  Arzt  allein  in  den 
^'  .1,.;  II  vermag,  die  obwaltenden  nenösen  und  anämischen 
t.r*rlicLnuJkgcn  richtig  zu  deuten  und  eine  Diagnose  zu  stellen. 

In  der  Mebrz;dd   der  Fälle,    und  zum  Theile  schon  früh,    treten 

i  inrherlei   auf  den  Magen   und  Darm    zu  beziehende  Erscheinungen 

i^iir,    wie   ApiK-titlosigkeit,    Dyspepsie,    Schmerz   im   Epigastrium» 

^   r.'Tiltris.   harin;iikigi'  Durcbilille,  insbesmidero  aber  heftige.  Öfter  wie- 

4igj,  ■■   lUvrbannille.   —   HOcbst    bedeutungsvoll   sind    endlich    ge- 

wbac  iivi  -ose  ZufäUc,  welche  im  letzten  Krankheitsstadium  aufzutreten 
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pflegen,  nämlich  ohnmachisartig:e  Anwandelnngon ,  Delirioii,  maniaka- 
lisclie  Anfälle,   v<n'selii(Hl('uartigo  Krampffonnen,   sowohl  j)artic'llo,  auf 
einzelne    Ncrvenludiiu-ii     liesclirniikto,     als    ollgemeine     ejiiU^pliftn'me  ^ 
Krämpfe,   ferner   s<*hlaf?)üehtige  Zustündo   bis  7Mr  tiefen  Bewusstlosig-  ■ 
keit.    1(1  virli'ii  Füllen  fnlirtm  sfilriieHei  Zufalh*  i^nivi  n\U',v\\iirU'i  vhww 
\)\iily\u']\cii  '[\n\   herlit!!,   wiilirend  aiiilerenmle  ohne    bi'sondt^ro  /idVilh', 
unter  fiulseliri'ilemler,  Bcliliofislieh  cxtivm  werdender  Ersidiöjifun^  das 
Li^lif.u  erlisdit.  —  Nnr  einiü:e  Beohaclitiingen  sprechen  zu  Gunsten  der 
AlOglifhkeit  einer   Ileilunij;  der   Addison'aehen   Krankheit;    dieselbe 
verhiult   fast   Innner  tüdllirfi,   und   zwar  nur  ansnahinswoisc  selioii  in 
wenigen  Woolieti,  i^ewDhnlii'h  er>t  nueli  ciiu'r  hinseren.  untt^r  Schwan-^ 
kiini<<'ii  und  voriiluM'Lii'hi'iulen  Ih-sscrun^rn  iilier  Monate  ,sifl»  liin/.li*lit'n- 
den  Daut^r,  ziuveiliui  snj;ur  erst  nacti  mehreren  Jahren.    Im  Endstadiumj 
des  Leidens  köniK^ii  FielM'rrejjjnnsen  hitizukonimen. 

Die  Behandlntia;  der  Ad  d  isnu' seilen  Krankheit  l>e^rlnänkt  BieU,, 
da  man  wirksanii'  MittrI  ü:eyi'U  das  (iruinUiMdru  iiiclil,  kt^nid,  im  We- 
sentliehen  auf  die  Erffrllun^^  symptonuitiörhfr  Aufsahen.  Dasrf  c:ute 
Nahnmg,  der  Gehraueh  4les  Eisens  luid  Sürtff'iltiöfe  l^tlege  nicht  oliiu» 
günstigen  Einduss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind,  trat  niirhrfaeb 
sehr  deutlich  zu  Ta^re.  Einer  meiner  Kranken,  ein  armer  Kneclit, 
wurde  wiederholt  in  hohem  Gtade  aUgcniagert  und  unfiihiR  zu  jeder 
Arbeit  auf  die  Klinik  aufi^enommeii.  Schttn  nach  weniücen  Weichen 
zeigte  er  jedesmal  i'ine  bctrarhtiiehe  Zunahme  des  Knrperi^i'wirhts, 
und  war  so  weit  !^ekriil'tij;t,  daHs  man  ihn  zu  allerhand  l)irr»stleis(un- 
geu  benutzet»  konnte,  bis  it,  3j  Jahre  naeli  sein*M-  t'vMv.n  Aufindaiie 
auf  rQHiui*  Klinik^  in  einem  der  <djeu  orwähnti^j]  r(iileptifonnen  AnfiÜlc 
sehnell  und  unerwartet  starb. 
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Fall,  wenn  das  Ilindomiss  weit  tuitoii,  in  der  Blase  oder  in  der  Harn- 
röhre sitzt,  so  dass  der  HarnabÜuss  aus  bRiden  Ureteren  in  gleicher 
Weisft  erschwert  wird.  Das  Nicrcrilieckcu  und  die -Nierenkelche  sind 
dnrch  den  ani^f^stautcn  Haru  mehr  oder  weniger  betrUchtüch  aus- 
gedt'hut,  niid  Jo  nucli  «h'in  liüluM-tMi  oder  tieferen  Sitze  des  Hinder- 
nisses iiiiüint  aufh  der  Ureter  entweder  ^am  oder  nur  mit  seiner 
oberen  Partie  an  der  Erweiterung  Tlu-il,  und  es  kann  derselbe  sogar 
den  Umfang  eines  Dünuditrms  gewinnen  und  infolge  einer  gleichzei- 
tigen Verianpeninjjj  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen.  An  den 
Nieren  selbst  kommt  es  infolge  des  Druckes,  weleheit  ilir  Gewt^be 
durch  den  zurückgehaltenen  Harn  erleidet,  zu  einem  alburdilich  wel- 
terschreitonden  Sch'ftntide;  zunaehst  werden  die  Nierenpapilleiu  welche 
in  die  überfiiUteii  und  ausgedehnten  Kelche  hineinragen  tuid  dem 
Drucke,  am  meisten  ausgesetzt  sind,  mehr  und  nndir  abgeplattet,  die 
Pyramiden  selbst  breiter  nud  kürzer^  und  in  weit  gedie!ieaen  Fällen 
kann  die  Nierensnbstanz  bis  auf  eine  sehr  dfunie,  der  Inin-nlläclie  der 
Nierenkapsel  anJiaiigende  t*^c.hiclite  gesdiwunden  sein;  in  den  extrem- 
sten Graden  ist  selbst  gar  nichts  nndjr  von  der  Nierensubstanz  übrig, 
es  besteht  nur  noch  ehi  weiter,  faust-  bis  kopfgrosser,  fluctuirender 
Sack,  an  dessen  Oberfläche  nuinclimal  die  erweiterten  Nierenkelche 
besondere  Ansbuchtnnffcn  bilden,  wälireiul  im  limeren  de^  Sackes  die 
Wandrmgen  der  Kelche  unvollständige  Scheidewände  darstellen.  Zu 
so  hohen  Graden  kann  die  Atrophie  natürlich  nur  dann  gedeihen, 
wenn  der  Process  auf  eine  der  beiden  Nieren  bfsclirankt  ist,  imd  die  an- 
dere Niere  entweder  nnbethelUgt  blieb  (in  welchem  Falle  diese  manch- 
mal dnrcb  t:oni]K'nsatorisclie  Hypertrophie  vergrösseri  beftnideii  wird), 
oder  doch  in  einem  weit  geringeren  Maasse  hy(b*iini'phrotiscli  geschwun- 
den Ist.  Uebrigens  erregt  es  bei  Sectiunen  manchmal  unsere  Ver- 
wnndenmg,  wie  so  geringfügig*^  Keste  secretorischer  Nierensubstanz 
lange  Zeit  auszureichen  vermociiten,  eine  getulgende  Diurese  zu  un- 
terhalten. —  So  lange  die  Harnsecretion  nicht  gänzlich  anfgehiirt  hat, 
besteht  der  Inhalt  des  Sackes  aus  Urin,  der  jedoch  leicht,  da  er  nur 
unvollständig  ahflicssen  kann,  eine  Zersetzung  erleidet,  infolge  hiervon 
die  Schleimhallt  reizt  und  in  Entzündung  versetzt,  und  man  findet 
dann  der  ammoniakallschcn  Flüssigkeit  HarnniederschlÜge ,  sowie 
schk'imig-eittirlge  Entzüiulnngsproducte.  beigeine?igt.  War  der  Abfluss 
des  Urins  auf  der  einen  Seite  vollstündig  verhindert,  so  hört  uatur- 
licli  die  Harnsecretion  in  der  entsprechenden  Niere  alsbald  ganz  auf, 
und  es  kann  der  Sack  allmählich  die  EigenscJxai'tea  einer  Cysten- 
geschwiüöt  gewinnen,  deren  Inhalt  wässerig- klar,  oder  durch  bei- 
gemischtüs  Blut  schwärzlich,  oder  durch  ausgescliledenc  Harnsalze 
trübe  erscliehit.  —  Es  liegen  einige  Fälle  vor,  in  welchen  die  liydro- 
nephrotische  Ei*wcitennig  auf  einen  einzigen  verstopften  Nierenkelch 
beschränkt  war.  oder  wo  dieselbe  bei  abnitrmem  gestehen  d^ippelter 
Uretereu  und  Nierenbeekeu  nur  die  eine  Nierenhälfte  einuahm. 
(Heller.) 
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Leichtere  Grade  der  Hydroueplirose  bleiben  während  des  Lebens 
i\»t  unetitdeckt,  oder  werden  LOcbstens  vermuthungsweise  angeuom- 
»n,    weuu   man  von  einem  seit  lange  bestehenden  Uindemisso  für 
Tuss  des  Harnes  Kenntniss  bat  und  der  Patient  öfter  an  Harn- 
es   litt.     Das    wichtigst4.>   Merkmal   für  die  Diagnose  ist  eine 
IV     -  uro  rutidlirhe  Geschwulst,  welche  anfangs   in  der  Tiefe  dos 
lus  üriii  und  der  Nierongegend  entspricht,  spCiter  vielleicht  nahezu 
Lij/p  Baurhhälfto  ausfiiÜt,  deutlich  die  AiLsbuchtungcn  der  Nie- 
slche  durchfühlen,  und  nir»glicl»cr  Weiwr  Fluctuation  orkt-niien  lässt. 
Vnlorscheiduug  feiner  hydroiicplinitischcn  Geschwulst  von  Echiutv 
von  weichen!  Niorcnkreljse,  von  einem  Ovarialtumor  etc.    ist 
TrastÄnden  selir  schwierig,  kann   aber  doch  auch  iu  gewissen 
leicht  eein,  wenn  nämlich   1)  das   Bestehen  eines  nindemisses 
d**n  freien  Ablluss  des  Urins  nachweisbar  ist;  2)  wenn  es  gelingt 
»  dtT  Durchtastmig  des  Bauches  dm  etwa  gl<»ich/citig  erw(»itej-ten 
iretiMT  hindurchzuffdüen;    3)  wenn  der  hydronephrotische  Sack  ie\i- 
ig  praller  und  ausgedehnter,  andereniale  scIdatTer  und  kleiner  er- 
leint,  wie  dies  in  solchen  Fallen  vorkommen    kann,  in  dcmm  der 
Atttluss  des  Urins  aus   dem  Sacke  nicht  absolut  verhindert,   eoudern 
nur  erschwert  ist.     Indem  hier  der  steit^ende  Druck  des  sich  mohren- 
Icn  Harnes  das  Hinderniss  endlich   überwindet  (und   es  kann   hierzu 
►ic'ht  selbst  ein  vorsichtiger  äusserer  Dnick  mit  der  Hand  begüu- 
mitwirken),   wird  die  Geschwulst   vonlbergeliend  weicher  und 
itlirher^  während  zugleich  die  Hnnuuisleerung  sich  vermehrt,  mler 
der  vorh(fr  normak»  llurn  plötzlieh  eine  schleimig- eiterige  Bei- 
hung  gewiimt,  im  Falle  nändirh  der  im  erweiterten  Nierenbecken 
lirfnde  Urin   eine  Pyelitis  hervorrief.     Wir  müssen  übrigens  hiu- 
IjcD,  dass  eine  Ovarialcystu,  welche  sich  in  die  Harnwege  geüffiiet 
ihren  Inhalt  zeitweilig  in  diese  entleert,  ganz  ähnhche  Kr- 
:en  hcrrorhringen  kann. 
Bei  der  Prognose  hat  man  einestheils  die  Bedeutung  des  Causid- 
--^'-*    welches  die  Hamstauung  schuf,  in's  Auge  zu  fassen,  und  an- 
I«    die   Einseitigkeit  oder   Doppelseitigkeit   des    hydronepliro- 
Leidens    in   Betracht    zu    ziehen.      Weim   von   Seiten   des  die 
mtion  bedingenden  Grundvorgangs   keine  (lefalir   droht,    und 
eine  von  beiden  Nieren  betroffen  ist,  so  kann  das  Uehel  selir  lange 
und  die  Geschwulst  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  uhne 
Nachtheile  mit  sich  zu  bringen.    Bei  doppelseitiger  Afteetion 
Kninkoa  gewöhnlich   an  Urämie  zu  Gnmde,  mamMimal  in- 
spat, wenn  wenigstens  auf  der  einen  Seite  noch  ein  Theil 
>iieronsubstaiiz  ül»rig,  und  der  Abiluss  des  Harnes  nicht  allzusehr 
iw^rt  ist,  andereniale  dagegen  in  wenigen  Tagen,  wenn  auf  beiden 
die    Kuticerung    des    Urins   vollständig  aufgehoben    ist.  —   Iu 
in   Fällen   kam  es   zu   intensiver   Entzündung  d*>r   Wandungen 
SAckes,  und  unter  Fieber  und  lebhaftem  Schmerze  zur  Vereitarung 

^|9a*y«r,    Pithul«fle.     V.   Xui.   O.  b 
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und  Kuin  DureLbruclK!  in  i'iner  oder  der  aiiilern  Richtung,  wie    in 
liaurlirellsiK'k   mit  narlifol-^euder  peH'nnitiver   Pi'ritunitis,   oder  iu  das 
die  Nirre    uoiEjrlilifsstnulL^    Bindego wobo    mit    schllesslicher    Eröffnung 
nach  ausüeü  durch  penncphritischü  Eitenuig. 

$.4.     Tlifrapif. 

Von  einer  eri'olgrekhen  Behandlung  kann  nur  in  denjenigen  Fällen 
die  Rede  sehi,  in  welchen  es  möglich  ist,  die  der  Harnretention  zu 
llnindc  liegende  Anomalie  frühzeitig,  d.  h.  bevor  der  ^ierensehwund 
idlziiweit  gediehen  ist,  zu  beseitigen.  So  kann  es  hei  Hindernissen 
in  der  Urethra  vielleicht  gelingen,  durch  lleissiges  Katheterisiron  oder 
durch  eine  Erweiterung  derselben,  bei  Steinbildung  durch  ein  die  Aus- 
sprdung  der  Concremente  begünstigendes  Verfahren,  bei  driirken<ien 
Geschwülatcn  durch  eine  Verkleinerung  odt^r  cliirurgiwcho  He.seitigung 
derselben  Abliülfe  zu  schaffen.  Im  Ganzei»  bietet  t^ich  jedoch  nicht 
häuhg  Gelegenlieit  für  eine  erfolgreiehe  Causalbebandhing  und  ea  er- 
übrigt dann  nm-,  dem  Kranken  eine  höchst  vorsichtige  Lebensweise 
vorzuschreiben,  ferner  den  Saeli,  wcun  dersi-Ibe  nur  unvollständig  ver- 
schlossen ist,  durch  etuen  leichten  Druck  mit  der  Hand  oder  durch 
eine  zweckmässige  Bauchbinde  vor  Uebcrfüllung  zu  sclmt/eu,  uiul  eine 
etwa  gleichzeitig  bestehende  Pyelitis  nach  den  im  folgenden  Capitel 
gegebeneu  Regeln  zu  behandeln. 


Oapitel  n. 
Entvilndang  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

S.  L     Pilhogrnfse  und  Aetlaloglc. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  zuweilen  der  Sitz  einer 
diphtberitischen,  und  nur  sehr  selten  einer  cronposen  Entzün- 
dung, Diese  Formen  werden  vorzugsweise  bei  Jurectionskrankheiten, 
wie  Cholera,  Pyämie,  PuerperalGeber,  neben  ahnlicben  Entzündungen 
anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Dieselben  können  aber  auch  aus 
der  katarrhalischen  Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  her- 
vorgehen. 

Die  weit  häufigere  katarrhalische  Pyolitis  ist  zuweilen  durch 
den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concrementc,  zerfallende  Krebse 
und  Tuberkel  oder  sogar  Parasiten  im  Nierenbecken  auf  die  Schleim- 
haut ausüben.  —  In  älirdichcr  Weise  karui  stagnireuder  und  in  Zer- 
setzung begriftbner  Harn  diircb  den  Reiz  ilos  Ammoniak  einen  inten- 
siven Katarrh  der  Nierenbecken  hervtirruren,  obwohl  eine  Harnstauung 
durchaus  nicht  immer  diese  Folge  hat.  —  Weit  seltener  sieht  mau 
Katarrhe  des  Nierenbeckens  und  eler  Harnblase  als  Folgo  scharfer 
Suitst:ni/cn,  welche,  dem  KOrper  zugeführt,  mit  dem  Harn  aus  dem- 
selben ans^reschiedtMi  werden:  tlurch  Kaulhariden,  durch  balsamisclie 
und  harzige  Mittel,  —  Dagegen  beobachtet  man  ülter,  diu^s  eine  Pyelitis 
die  Bedeutung  einer   fortgeleiteteu  Entzündung  hat,   sei  es,  dass  ein 
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Blasenkatarrh  oder  ein  sonstiges  Blasenleiden,  oder  sogar  ein  Tripper 
zum  Anüigangspurikte  der  Kii(/uriiknig  dieitto,  oder  sei  es,  dass  eine 
ur8pröny;liclie  Kieronentzündiiii^^  aul  diit^  Nicreid)i»rkeii  w(^iter  s<*hnU. 
So  tiudet  man  leichte  Gradi^  kuüirrliuliseliL^r  i^jolitit;  Liiiili^  neben 
Bright'öcher  Krankheit,  hOberc  Grade  derselben  neben  suppurativer 
Nephritis.  —  Gleich  andern  Katarrhen  konnnt  auch  PyplitlB  luanch- 
mal  im  Geleite  acuter  Inl'ectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Masern, 
Typhus  etc,  vor.  —  Ob  das  Vorkommen  der  Pyelitis  in  der  .Schwan- 
gerschaft aus  abnormen  l^ruckverhältnir^^en  des  Uterus  herzuleiten, 
oder  wie  sonst  zu  erklären  i^ei,  ist  nicht  äiclier  enuittelt.  —  Auch  im 
Geleite  der  mit  hämorrhagist?her  Diathese  verbundenen  Krnnklietten, 
des  Scorbut,  Morbus  macultisus  etc  hat  Uian  Nierenbeckeiifutxiindui]i( 
beobachtet  (PyeÜtis  huemorrhu^ica).  —  EndÜrii  beobaciitet  man  Pyeli- 
tis mauchnial  bei  sonst  (i^'osuudeii  l^crsonen  aus  unbekannten  Ur- 
sm'hen,  und  es  ist  walirscljeiuH^'h ,  dass  hier  Erkältungen  oder  noch 
uuerfürsclite  atmosphuriache  Einilüsse  wirksam  sind. 

{.  2.    AniUintsrlirr  Urftind. 

Bei  der  cronpösen  Furni  lindet  man  die  Schleimhaut  mit  einer 
Pseudomembran  bedeckt,  und  bei  der  etwas  häuÜger  vorkommenden 
diphtheritischen  ist  dto  Schleimhaut  in  eine  verf>chorfte,  hrfichigc 
Ma.'^se  umgewandelt,  nach  deren  Abslossung  nnregi-iniilssige  Substauz- 
Terluste  hinterbleiben;  gleicli/oiiig  linden  sicli  hier  wohl  eiterige  Zer- 
störungen an  der  Nierensubstiinz  selbjst  (Pyoioijephrititi). 

in  acuten  Füllen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  durch  Injection  und,  besonders  bei  der  liämorrliat;ischeti 
Form,  durch  Eccliymodirung  üjcruthot;  sie  ist  /ugli.'icli  iiufiielurkert  und 
mit  eiUTigera  Schleim  bedei-kt.  Bei  i^lironischem  Verlaufe  tritt  tlie 
Köthuug  zuiiick  oder  wird  ujisslurbig;  das  Gewebe  der  Schh-ituhunt 
ist  gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  mauolicn  Fällen  mit  phosphatischeu 
Hanmicderschlagen  überzogen.  Meist  sind  die  Nicrenkclclie  und  das 
Nierenbecken  hydronephrotisich  erweitert  oder  es  Imt  sellist  das  Nie- 
renparenchym, ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Hydronephro-se,  einen 
Schwuinl  erfahren.  —  Auch  eine  iirspriinglich  katarrhal isclic  Pyelitis 
kann  durch  plötzliche  Steigenini^  der  Entzüudung  eine  Vereiterung  der 
Wandungen  des  Nierenbeckens,  uder  infolge  der  anhaltenden  Heizung 
der  Schleimhaut  durch  Concremente  einen  Verschwäningsprocess  nach 
sich  ziehen,  und  diese  Vorgänge  führen  ihrerseits  zuweilen  zu  einer 
Perforation  der  "Wand,  zu  Haruinliltrationen  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe und  zu  jauchiger  Zerst*jrung  desselben.  Die  so  entstandenen 
Abscesse  können  nach  yerschiedener  Richtung  sich  Öifnen:  in  das  Oavum 
peritonaei,  nach  Aussen,  wobei  sieb  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder 
auch  nach  vorhergegangener  Verwachsung  mit  benachburteu  Organen 
in  diese,  besonders  in  den  Darm.  —  In  einzelnen  Fällen  wird  diu  im 
Nierenbecken  enthaltene  Flüttsigkeit  allmählich  resorbirt,  das  Nieren- 
becken schrumpft  zu  einem  hchwieligon  Gewebe  ein,  welches  den  ein- 
gedickten Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  und  wird  in  einen 
sehnigen  Strang    ver wandelt.    Natürlich    ist   eine   Obsolescenz   dieser 
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Art  nur  dann  möglich,  weim  die  Ki-aakheit.  nur  auf  der  oineu  Seite 
liostelit,  oder  uiindesteus  doch  die  andere  Niere  FfuictionBiüclitig  ge- 
blicbeu  ibt. 

S*  3.     S/upUnie  uud  TerUut. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Pyelitis,  welche  im  Geleite 
schwerer  septischer  Fieberkrau kheiton  auftritt^  wird  wuld  selten  wäh- 
rend des  Lebens  erkanut,  da  die  übrigcu  bedeutenden  Störungen  fiber- 
wiegen"  und  der  Affectiou  des  Nierenbeckens  fast  jede  Bedeutung 
nehmen.  Steigert  sich  eine  katarrbalisoiie  Pyelitis  calculosa  zu  einer 
diplitheritischen  Entzündung,  so  können  dem  Uriue  zeitweise  Öockige 
Trflramcr  der  mortificirb^n  .Schleimhaut  beigemischt  sein. 

Die  acute  katarrhaÜtiche  Pyelitis  kiinii  mit  einem  einmaligen 
Frostanfall  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  h'ieljer- 
ersüheiuungeu  begleitet  sein.  Die  Krankt'U  klagen  uK'ist  übtT  Siljmer- 
/eu  in  einer,  und  bei  doppelseitiger  Erkrunkmig  in  beiden  Nieren- 
gegenden, welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und  längs  der  Urete- 
ren  nacli  der  Blase  und  selbst  in  dtMi  Schenkel  ausstralileu.  Auch 
sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  Intensität  der  Entzün- 
dung; selbst  in  solchen  Fallen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  vi  tu 
der  IlarnrOhre  zu  dem  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  wiederh<dt  be- 
obachtet. Constant  ist  ein  häufiges,  zuweilen  schmerzhaftes  Drangen 
zum  Harnlassen  vorhanden,  und  man  kann  leicht  in  den  Irrthutu 
verfallen,  diese  sympatliisrben  Reizungsi.Töchf.nnungeu  der  Blase  auf 
ehie  Cystitis  zu  beziehen.  —  Zuweilen  enthält  der  Urin  anfangs 
etwas  Blut  beigemischt,  die  wiclitigste  und  eonstaiitcste  Veränderung 
aber,  welche  der  Urin  sowohl  bei  dur  acuten  wie  ehmnischen  Pyelitis 
aufweist,  besteht  in  einer  Beimischung  von  Eiterkörjjcrclu  n;  es  er- 
scheint didier  scliou  der  frisch  gelassene  Urin  trübe,  uiul  beim  Sfchoii 
bildet  sich  am  Boden  des  Gefüsses  ein  JSedim^Mit,  welrlics  l)(;i  blosser 
Besichtigung  kaum  sicher  von  dem  phusphatischen  Bodensatze  eines 
alkalisch  gewordenen  Hanies  zu  unterscheiden  ist,  wäbrmd  das  Mi- 
ki'oskop  leicht  Aul'schluss  gibt.  Wii-d  die  Krankheit  cbrouisch,  und 
dehnt  sich,  wie  dies  öfter  der  Fal!,  das  Nierenbecken  mit  seinen  Kel- 
chen infolge  eines  schwierigen  Eitcrabtlusses  zu  einem  weiten  Sacke 
aus,  so  kann  die  Menge  des  sich  entleerenden  Eiters  eine  betrücUt- 
liehe  werden.  Die  oberhalb  des  Sediments  stehende  HarnÜüssigkeit  zeigt 
wegen  des  feiterserums,  welches  sie  enthält,  beim  Erliitzen  oder  beim 
Zusatz  von  Salpetersäure  die  charakteristischen  Geriimungen  ciweiss- 
haltigen  Urins;  doch  bleibt  hierbei  zu  erwägen,  ob  das  Quantum  des 
Eiweiss  mit  der  Menge  des  eiterigen  Bodensatzes  in  eim^uj  richtigi'n 
Verhältnisse  .stehe  oder  nicht,  da  ja  im  Falle  einer  Miterkrankuug  der 
Niere  selbst,  z.  B.  einer  bcstehendeu  eiterigen  Nephritis  iler  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  zum  Theile  auf  Hechmuig  einer  zugleich  existireudon 
iVhten  Albumiimrio  kommen  kann.  Betrifft  die  Pyelitis  nur  die  eine 
Seite,  so  kann  man  manchmal  die  diagnostisch  wichtige  Wahrnebinuug 
macheu,  dass  zeitweise,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  dickliche 
Eiter  nicht  gehörig  durch  den  Ureter  abüieast,  der  entleerte  Uriu  (da 
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er  wfihrendessen  nur  aus  der  gesunder  Niere  stammt)  ganz  klar  oder 
doch  auffallend  heller  gelassen  wird,  während  der  im  krankon  Nieren- 
becken stiigüireiule  Eiter  und  Harn  dessen  Wände  ausdehnt,  manch- 
mal Ins  zu  dem  Grade,  dass  der  Sack,  alinlich  wie  bei  der  eigent- 
lichen Hydronephrose,  als  eine  rundliche,  pralle  Geäch\vutst  in  der 
Niercngegond  der  einen  Seite  fiihlbar  wird;  indem  aber  der  sich  meh- 
rende flüssi;;e  Inhalt  des  Sackes  durch  verstärkten  Druck  das  Hinder- 
niss  zuictyt  fiberwindet  und  reichlich  ahflienst,  zeigen  sich  mit  einem- 
male  tiicdcr  p^^osse  Eiterment^en  im  Urine,  während  die  etwa  durch- 
gefülilte  "Raucli^^eschwulst  gleichzeitijjc  erschlafft  oder  undeutlich  wird, 
und  ein  etwa  bestandener  Schmer/  nachhisst.  In  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  wusate  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahning  genau,  dasw  die 
Steigerung  ihrer  Schmerzen  so  lange  anhatten  werde,  als  der  Urin 
klar  bleibe.  Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiteri- 
gen Urin  entleeren  werde. 

Was  den  Verlauf  der  Pyelitis  anlangt,  so  darf  man  auf  TöUige 
Heilung  in  solcheu  Fällen  hoffen,  in  welchen  das  Uebel  noch  nicht  ver- 
altet ist,  die  Krankheitsursache  nur  vorübergehend  wirkt«,  und  keine 
bedeutende  Veränderung  von  Seiten  der  Nieren,  der  üreteren,  der 
Blase,  der  Prostata  etc.  das  Leiden  unterhalt.  Es  ist  ein  günstiger 
Umstand  für  die  Prognose,  wenn  aus  der  Wahrnehmung,  dass  der 
Schmerz  nur  die  eine  Seite  des  Rückens  einnimmt,  die  Wahrschein- 
lichkeit hervorgeht,  dass  nur  der  eine  der  beiden  Harnleituogsapparatc 
betroffen  ist.  —  Eine  chronische  doppelseitige  Pyelitis  vermag,  wemi 
auch  manchmal  erst  nach  mehrjähriger  Dauer,  unter  steigendem  Eiter- 
verluste, unter  Bethetligung  der  Nierensubstanz  selbst  an  dem  eiterigen 
Zerfalle  (eiterige  Pyelonephritis)  und  unter  anhaltenden  Fieberregungen 
mit  dem  Charakter  der  Hektik  schliesslich  den  Tod  durch  Erschöpfung 
herbeizuführen  (Phthisis  renalis).  —  Bei  der  caiculösen  Form  der 
Pyelitis  steigert  oder  erneuert  sich  die  Entzündung  von  Zeit  zu  Zeit, 
besonders  nach  Erschütterungen  des  Kiirpers;  auch  treten  wohl  pe- 
riodisclie  Blutungen  ein ,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  — 
Heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fie- 
bers, wiederholte  FrostimfuUc  müssen  die  Befürchttmg  erwecken,  dass 
eine  Perforation  des  Nicrcnijcckens  bevorsteht.  Ist  der  Durchbruch 
desselben  erfolgt,  und  hat  sich  ein  Abseoss  iu  dem  umgel»cnden  Rinde- 
gewehß  gebildet,  so  wird  das  Kr:iiik!u*i1sbild  das  der  Periiiepliritis 
(vergl.  diese).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavum 
peritonaei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  Abwärts, 
ßo  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am  unteren  Tholl  des 
Rückens  oder  unter  dem  Pouparrschcn  Bande  zum  Vorschein  kommen 
können.  Tritt  Perforation  in  den  Darm  ein,  so  werden  eiterige  Massen 
"hildgange  entleert,  während  eine  etwa  fühlbar  gewesene 
ich  verkleinert  oder  gänzlich  verschwindet,  und  eine  vor* 
'er  andauernde  Euphorie  eintritt  —  Manche  unter  diesen 
n  schliesslich  urämisch,  wenn  bei  doppelseitiger  Affection 
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zufällig  beide  üreteren  sich  verstopfen,  nder  wenn  die  eiterige  Zer- 
siftninff  der  Nieren  selbst  einen  hnhon  Grnd  erreicht. 

Die  Gegenwart  vnn  Eiter  im  llrino  beweist  uns,  wenn  mau  von 
den  seltenen  Fällen  eines  Durchbniehs  von  beniiehbiirten  Eitorlierden 
in  die  Harnwege,  und  bei  Frauen  von  einer  Eiterbeimisehung  von  der 
Sr^hcido  her  absiebt,  die  Existenz  eines  entzündlichen  Vorgangs  in  ir- 
gend einem  Absebnitto  dos  uropoetischen  Systems;  allein  es  ist  kei- 
neswegs immer  leicht  zu  entscheiden,  oh  eine  Cystitis  oder  eine  Pyelitis, 
bezw.  eine  Pyelonephntis,  oder  ob  etwa  gleichzeitig:  allö  diese  Theiie 
der  Pyurie  zur  Quelle  dienen.  Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  in  dieser 
Hinsicht,  ob  in  der  Nieren-  oder  in  der  Blasengegend  ein  spontaner 
oder  durch  Druck  hervorgenifener  Schmerz  empfunden  wird;  aber  es 
ist  nothwendig  hinzuzufügen,  dass  ein  solcher  Schmerz  durch  Aus- 
strahlung sich  weithin  verbreiten  kann,  und  dass  bei  acuter  Pyelitis 
auch  in  der  Blase  und  sogar  in  der  Harnröhre  abnorme  Sensationen 
mit  vermehrtem  Hanulrange  sich  äussern  kOmien,  und  dass  man  auf 
der  andern  Seite  gar  lUiuüg  Füllen  mit  rlironischer  Pyurie  begegnet, 
in  weichet!  ein  Sclimerz  gar  nirgends  besteht.  —  Von  Oppolzer 
wurde  nls  cliarakteristischor  Unterschied  zwischen  Pyelitis  und  Cystitis 
die  Reactioii  des  Urins  hervorgehoben,  w^ck^he  bei  der  Ersteren  eine 
saure,  bei  der  Letzteren  eine  alkalische  sei.  Dieses  Merkmal  ist  zwar 
für  viele  Fülle  zutreffend  imd  darum  allerdinpfs  beachtenswerth ;  aber 
es  ist  keineswegs  selten,  hei  noch  nicht  veralteten  entzündlichen  Bla- 
senleiden, namentlich  so  lange  der  Kathoterismus  nicht  geübt  wurde, 
den  Urin  sauer  zu  fimlen,  und  umgekehrt  kann  der  stagnirende  Inhalt 
eines  pyelitisch-hydroneplirotischen  Nierenbeckens  eine  ammoniakaUschc 
Beschaffenheit  darbieten.  In  Fällen  von  gleichzeitig  hestehender  Pyelitis 
und  Cystitis  müsste  vollends,  wenn  man  diesem  Merkmale  unbedingt 
vertraute,  der  Bnobacliter  irre  geleitet  werden.  —  Es  verdient  feraer 
eine  besondere  Empfefdung,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Urins  auf  die  Gestalt  der  dem  Eiter  etwa  beigemischten  EpiÜie- 
lion  zu  achten,  denn  da  die  Epithclzellcn  der  Bhise  im  Ganzen  mehr 
den  gcwöbnliclten  Pllasterepithelien  glcjclien,  diejenigen  des  Nieren- 
beckens hingegen  kleiner,  weniger  abgeplattet,  rift  unregelraässip  rund 
oder  mit  Ausläufern  versehen  sind,  so  kann  hieraus  ein  wichtiger  Au- 
baltspunkt  für  die  Unterscheidung  der  Cystitis  von  der  Pyelitis  ge- 
wonnen werden;  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man,  selbst  wo  eine 
Pyelitis  besteht,  keineswegs  darauf  zählen  darf,  jene  charakteristischen 
Epithelien  unter  dorn  Mikroskope  auch  sicher  aufzufinden.  —  Den 
sichersten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  rücksichtlich  der  Quelle  der 
Eiterung  schöpfen  wir  hauptsächlich  aus  <ler  Konntniss  des  Sitzes  des 
der  Eiterung  zu  Grunde  liegenden  Causalleidens,  wie  des  Vorhanden- 
seins voa  Nierensteinen  etc. 


8.  A.    Tbfriple. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  anf  das 
verweisen,  was  wir  über  die  Reliandlimg  der  acuten  diiTuseii  Nephritis 
gesagt  haben.    Im  Beginn  der  Krankheit  cnll^^leblt  sich  die  AfpÜeation 
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von  Blutegeln  oder  von  blutigen  Stikrljpt'köpfen  in  di«  Nierengegend, 
sowie  die  Anwendung  von  Kälte,  nnd  bei  grossen  Schmerzen  und 
lästigem  Harndrang  die  Darreichung  von  Opiaten,  snbititano  liijci-tionen 
einer  Morph iumlüöuug.  Um  den  Urin  möglichst  zu  dihüron,  lasso  man 
die  Kranken  reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit  m  sich  nehmen  und 
verbiete  den  Geiiuss  ^salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke. 
—  Ißt  die  acute  Periode  der  Entzündung  vorübergegangen  oder  be- 
kundet die  Pyelitis  gleich  aufönglich  mehr  einen  chronischen,  reizlosen 
Charakter,  so  kommen  häufig  die  wannen  alknlirichen  Quellen  von 
Vichy  oder  Ems,  und  bei  lierabgekommenen  torpiden  Personen  die 
eiseniialtigen  Kalksäuerlinge,  wie  die  Wildungcr  Georg-Victorqnelle  in 
Anwendung.  Ausserdem  wird  das  Kaikwasser  (20O — 600  Gramm  auf 
den  Tag  mit  gleichen  Thcilcn  Milch)  vielfach  gebraucht.  Gleichzeitig 
lasse  man  bei  chronischer  Pyelitis  warme  Wasserbiider,  Thorraalbäder, 
ixler  wo  eiüo  noch  stärkere  Hautreizung  am  Platze  scheint,  selbst 
Soolbäder  nehmen.  Ich  habe  von  Bade-  und  gleichzeitigen  Brunnen- 
cureu  in  Wildhud,  bei  welchen  ich  derartige  Kranke  möglichst  lange 
im  Bade  verweilen  und  von  dem  reinen,  lauwarmen  Wasser  der  <lor- 
tigen  Quellen  so  viel  trinken  üess,  als  sie  ohne  Beschwerdon  vertru- 
i^en,  wiederholt  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  —  Bei  protrahirter 
Eiterung  verordne  man  ferner  Adstringentia,  und  unter  diesen  den 
^Vlaun  und  besonders  das  Tannin  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (0,5 — 1,0 
pro  die). 

Endlich  kann  man  versuchen ,  ob  behufs  Einschränkung  der 
eiterigen  Absonderung  die  balsamischen  Mittel,  namentlich  der  Co- 
paiva-  oder  Pembjilsam  vcrtragcTi  werden.  Auch  Inlialationen  von 
ätherischen  Oden  wurden  f'uijtlVihk'U,  niid  Dittcl  theilt  einige  Fälle 
mit,  in  welchen  snlrhe  EinaUniiuugen  (/.  B.  dus  Oknim  acthereum 
pini,  2^3  mal  tiiglicli  wäiiruad  3 — 5  Minut<^n)  eine  günstige  Wirkung 
äusserton.  Uebrigons  erheischt  die  Anwendung  dieser  Oole,  und  na- 
mentlich auch  des  Terpentin,  die  grösste  V'oreicht,  da  dieselben,  indem 
sie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden,  durch  Ueberreizung  eine 
Vorschlimmerung  nach  sich  ziehen  k()nnen ,  dalier  nur  in  torpiden 
Fällen  versucht  werden  dürfen,  unter  allen  Umständen  aber  bei  ent- 
zündlicher Miterkrankung  der  Nieren  selbst  gemieden  werden  müssen. 


Capltel  ni. 
Steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik. 

g.  I.     AMlolsf^l»  uait  aHalouiUclitr  ttfruiidl. 

Harnconcremente  können  sich  in  allen  Abschnitten  der  Haraweg«.', 
in  den  Harnkanülchcn  der  Pyramiden  (sog.  Harninfarctc),  in  den  Nie- 
renkelctien  und  Nierenbecken,  den  Ureteren  und  in  der  Harnblase  bil- 
den. Sio  bieten  sich  entweder  in  Gestalt  eines  aus  zabUoseo  feinen 
Körnera  bestehenden  Pulvers  (Harngries),  oder  In  Fonn  von  senfkorn- 
biö  faustgrübbcn  couapacten  Massen  dar  (Harnsteine).     Nach  den  vor- 
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wiegenden    Bestandtheilen    der    Harnconcremente    unterscheidet    man 
sokhe    1)  aus  reiner  Iljinisüure  odor  auj>  hurnsauren  Sul/en  (ürat- 
steine),  2)  aus  oxalsaurein  Kalk  (Osalatr^teiuc),  3)  aus  phosphorsua- 
rtT  Ammoniak-Magnesia  und   pbosphorsaurcm  Kalk  (Pliasphatsteine), 
und    dann    noch    einige   seltenere  Arten:    4)   aus  kolilensaurem   Kalk 
(t  ■arljonatstcine),  r>)  aus  Cystin  und  6)  ans  Xanthin.    Hierzu  komniori 
noch  sukho  Steine,  wek-lie  uui^  verschiedenen  llestandtheilen  zusammen- 
gesetzt sind,  niclit  selten  in  der  Art,  dass  um  einen  Kern  wechselnde 
Schiebten  gelagert  sind,  je  nachdem  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Be- 
dingungen für   die  Ausscheidnii';  difleroiiter  Bestntidtheile  miteinander 
abwechseln.     Am  hriuligsteu  kommen   solche   geschichtete  Steine  vor, 
bei  welchen   eine   aus  Phospliaten   bestehende  Hülle  einen  Kern  um- 
schliesst,  der  aus  harnsauren  Salzen   oder  oxalsaurem  Kalk  besteht. 
—  Die  Veranlassungen  zur  Biidiuig  von  Haniconcrementen  sind  man- 
nighicii  und  /um  Theilo  noch  dunkel.    Die  Entstehung?  der  harnsaure- 
haltigen  Steine    ffUirt  man   anf  den  längeren  Bestand  einer  erhöhten 
Acidität  des  Urins  zurück^  ind*.'iu  entweder  eine  vermehrte  Menge  von 
Harnsäure  wh'klich  im  KCirper  ß;efjildct  Avird  (bei  maupjelhafter  Oxyda- 
tion durch  nutfuitiges  Lehon,   all/tjreiclilichc  Fleischiiahniiig.   gest/irte 
Sanerstr>ffaufhahme),    oder    indem  die  freie   Säure   im  Urinc   solcber- 
massen  zmiimmt,   dass  durch  diese  die  Hariisäure  ans  ihren  löslichen 
Verbindungen  ausgetrieben  lujd  gefallt  wird,   sei  es  nun^  dass  in  der 
Harnblase  selbst  eine  saiux*  Gührung  sich  vollzieht,  indem  die  Farb- 
nnd   Extractivstüffe    des    Harnes    in   Milchsäure    verwandelt   werden 
(Scheror)  oder  sei  es»  dass  gar  eine  in  den  ersten  Wegen  stattfin- 
dende  Säurebildnng  (Bartels)  jene  Ausscheidung  begünstigt.     Auch 
solche  Umstiindo,  welche  den  Harn  wasserarm  machen,  wie  spärliches 
Trinken,  anhaltende  Diarrhöen,  schlecht  compcnsirte  Herzfehler,  kön- 
nen solche  Ausscheidungen  fördern.  —  Was  den  Harnsäuroinfarct  der 
Neugeborenen    anlangt,    so    besteht   derselbe  in   der  Ablagerung  von 
harnsaureu  Sal/cn   in   die  Harnkanidchcn  der  Nierenpapillen,   seltener 
auch  in  dem  oberen  Tlieile  \hr  Pyramiden,  uud  es  gewinnen  dadurch 
diese  Gebilde  ein  rothstreiligns  Ansehen.    Dieser  Infarct,  welcher  sehr 
gewöhnlich    an  Leichen    von   Kindern,    weh'be    zwischen    dem   2.   bis 
20,  Tage   oder  auch   noch  etwas  später  starben,   gefunden  wird,    hat 
eine   gewisse   medicinisch-rdrcnsische  lii-deututig  erlaugt,    iiulem  nach 
Virchow  dessen  Existenz  nahezu  mit  Bestimmtheit  darthut,  dass  fhis 
Kind    geathmet   hatte.     Nach  Bartels  ist  der   Harnsäureinfarct  das 
Product   eines    ungenügenden  Athmens ,    wie    dies    bei  Neugeborenen 
leicht  zur  Zeit  vorkommt,  wo  die  riacentarres[)iration  aufgehört  hat, 
wahrend  noch  viele  Lungnulheile  atelectatisch  sind.    Einige  Fälle,   in 
welchen  man  auch  bei  Kindern,  die  vjr  der  Geburt  gcstoilien  waren, 
Infarcte  fand,  hat  man  aus  einer  partiellen  Unterbrechung  der  Placen- 
tarverbindung.  d.  h.  aus  einer  intrauterinen  Dyspnoe  zu  erklären  ver- 
sucht.    Zuweilen  führt  der  Harnsäureinfarct,   wenn  einzelne  Körnchen 
in  den  Hamwegen  zurückbleiben,  zur  Bildung  von  Harnsteinen;  in  der 
Regel    wird   das    teinköniige  Urat   entweder  aufgelöst  oder  mit  dem 
TJrine  in  <üe  Wüsche  des  Kindes  ausgeschieden. 
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"  i\  welche  gewöhnlich  nnter  der  Form  der  sog. 
tcn,  scheinen  ebenfalls  unter  versoliiedonartif^cn 
?irh  bilden  zu  können.  Manchmal  erzeugt  sich  die  Oxal- 
L  j  iüc  selhät,  bei  alkalisoher  Beschaffenheit  desselben,  wahr- 
lich durch  Zersetzung^  der  Harnsäure,  oder  die  Entstehung  die- 
wird  durch  eine  exelusiv  vegetabilische  Kost,  durch 
s  von  Sauerampfer,  Tomaten  etc.  begünstigt,  oder  es 
let  siirh  endlich  die  Oxalsäure  unter  gewissen,  noch  wenig  bekann- 
^Bedingimgen  ira  Ki'^rper  selbst,  und  man  sieht  bekanntlich  die 
tkteristischen  KrystaUo  des  Oxalsäuren  Kalks  (Briefcouvertfonn) 
ihr  vielen  Krankheiten  mit  trägem  Stoffwechsel,  mit  gestörter 
und  Respiration,  sowie  mit  Innervationsanoraalien. 
Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurcr  Amraoniak- 
oder  aus  einem  Gemenge  Beider  bestehenden  Phosphatsteine 
len  leicht  dann,  wenn  sich  infolge  einer  dauernden  AJcalescenz 
Irins  längere  Zeit  hindurch  alkalische  Xiederschhige  in  demselben 
I,  mag  nun  die  Zersetzung  dos  Urins  durch  chronisch  -  entifuid- 
und  sonstige  Erkrankiunjen  der  Harnwege,  durch  Hamstaguation, 
Katheterismus  mit  unreinen  Kathetern,  oder  mag  sie  durch  die 
tweaenheit  eines  fremden  Kürpers,  eines  Steines  aus  Harnsäure  oder 
tnrem  Kalk,  die  alsdann  den  Kern  für  die  phosphalisrhe  Schale 
•iues  abgeben,  eingeleitet  worden  sein.  Die  Versuche  von  Stu- 
sky  (Einfülimng  von  fremden  Körpern  in  die  Blase  von  Hunden 
F&ttemng  mit  Kalk)  machen  es  übrigens  wahrscheinlich,  dass 
sin  verstärkter  Kalkgehalt  in  don  Nahrungsstoffen  die  BiU 
von  Phosphatsteinen  begünstigen  kOnne.  Auch  die  dem  Körper 
ABgehörigen  Phosphate  können  bei  krankhaft  erhöhU?m  Um- 
besonders  in  der  Osteomalacie ,  Kalknit»derscJiläge  im  Harue 
rirkczL 
EHo  Bildung  von  Gries  und  Steinen  kommt  in  jedem  Lebensalter 
eine  vorschhtgende  Disposition  findet  sich  aber,  wohl  unter  Ver- 
lang des  HamsUureinfarcts  der  Neugeborenen,  im  Kindesalter; 
wird  die  Steiukrankheit  wieder  im  späteren  Alter  etwas  häu- 
fcvr.  Dafis  Mimner  häutiger  als  Frauen  befallen  werden,  dürfte  zum 
Tli^ile  aus  der  Verschiedenheit  der  Nahrungsverhältnisse  erklärbar 
f^yp  lo  wie  weit  das  endemische  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in 
noarhfMi  I, ändern  (England,  Holland),  und  auch  in  bestimmten  Distric- 
von  geologischen  und  klimatischen  Verhältnissen  oder 
■ntbümlichkeiten  abzuleiten  sei,   ist   nicht  nüher  auf- 


Ti?nahmsweise   bilden   sich  Harnconcretionen  innerhalb  der 

1;    doch  hat  man,  ähnlich  wie  beim  Harnsäureinfarct  der 

'K   auch   bei  Ervs'aclisenen  Obstructionen  der  Harnkanal- 

.j   mit  Hamfiäare  (bei  Gicht),  als  mit  Hrimatoidin-Krvslallen 

rtfnWutung),  als  mit  Gallenpigment  (bei  Icterus),  wie  endlich 

atirem  Kalk   beobachtet.  —  Wirkliche   Steine  kommen   in 

in  orsveiterten  Abschnitten  der  Hanikanalchen)  ebenfalls 

Der  gevkuhulicho  Sita  des  Grieses  und  der  Steine  sind 
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die  Nierenkekhe  und  das  Nierenbecken.  Kleinere  8teiiie  erscheinen 
mndlicb.  grössere,  formiren  sich  nach  der  Gostalt  des  Kaomes,  rlen  sio 
imtülloiu  und  es  gewinnen  die  Steiüo  iler  Kelche  da<Jaa'h  dio  Form 
einer  Pyramide.  Befinden  sich  in  mehren  oder  in  allen  K^^lcheii 
Steine,  so  platten  ?ic  sich  an  ihren  Beriihningsflächen  ab,  nnd  ihre 
Form  wird  der  eines  Riiucherkerzchens  ähnUch.  Die  Steine  d»:^  Nit- 
ranbeekeiis  selbst  können  EigrOssc  erlangen  nnd  besitzen  manchmal 
eJM  Rinne  oder  einen  Gang,  durch  welchen  der  Ahllnss  des  Criüe& 
stSttiuMi.  Zuweilen  ist  der  Stein  des  Beckens  mit  denjenigen  der 
Kekhe  dnrch  Stiele  zu  einem  Ganzen  verbunden,  welches  dann 
IUI  <üe  Korallen-  oder  Uirschgeweihform  erinnert.  Die  Farbe  dieser 
Stoino  ist  verschieden,  ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh 
höckerig,  nnd  Steine  der  letzteren  Art  sind  es  vomehmli':h, 
durch  ihre  mechanische  Reizung  gerne  zu  calcnlOser  Pyelitu 
Aiibs»  geben. 


1 


n 


%.  3.    S7apt»tBe  und  Terlint 

Botte  feiiikftmige  Niederschlage  auf  den  Windeln  neugeborener 
I   Bach    einigen  Wochen    nicht   nn'Iir  bemerkt   worden, 
^    «Bis^   Zeichen    des   llurnsäureinfari-tä;     doch    mag    da^ 
eiuelner  Kömchen  in  migelöstem  Zustande  gar  fnancli- 
AwgiBgspaBkte    einer   Steinbilduug   bei    kleinen   Kindern 


I 
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la  —Brlinn  Fällen  bewirkt  die  Gegenwart  von  Gries,  ja  selbst 
XV«  <T\V*<»reu  Steinen  im  Nierenbecken  gar  keine  kr^uikhaften  Er- 
!ylK^«ttä>aea»  no^  uicht  sehr  selten  werden  kleine  Steine,  welche  sicher 
a«s  den  Nierfubecken  stammen,  mit  dem  ürine  entleert,  oder  es  setzt 
ckk  Mttk  binen  Stehen  des  frisch  gelassenen  Hanis  ein  Satz  ah, 
mtkto  tw  IWiW  nnr  ein  Sediment  aus  Kristallen  von  Ilarnsänre, 
«^41  <o:alsanrv«i  Cftlk  oder  Uraten  etc.  iM^  der  abur  immouüich  anch 
^dMt  wiii.UA^,  ifwchichtete,  bis  stecknadelkopfgrossc  Griessteinchen 
AgA^yi^  «tee  ^3^^  ^^  geringste  Beschwerde  empfunden  wird;  auch 
,^\^^  nulflff  ÜMKr^iom'n  zuweilen  einen  ganz  unerwarteten  Befund 
itji  t^i^tlo«*  afc-  —  Jn  *^^'^  Mohrzahl  der  Fälle  jedoch  rufen  dicjtelben 
^^;x  ^J^  iPitcr  mandKriei  Störungen  hen'or,  und  wir  sahen  be-  J 
M*|»  in  «W«  w*Wöf*<5«>ypnen  Capiteln,  dass  Nierensteine  eine  wich-  ■ 
t|M^  R^ile  m  A*r  Aetioh^e  verschiedener  Nierenknmkheiten  spielen; 
^^ANmk  Mwwit  ihr  Rcii  sehr  oft  entzündliche  Vorgänge,  von  der 
igt^rtMl^Hill^tm  katarriwli^^^hen  l\elitis  bis  hinauf  zur  bedenklichsten 
K^4[^^phritis<  mit  Vorst'hwilmnc  des  Nierenbeckens  nnd  Vereiterang 
^  Nwtv«MBt**x^"*:  fortter  lH.vbachtet  man  periodisch  wiederkehrende, 
MM^«iHH<r  Air\'h  KtXrpen^r^^hÄtlerungeu  veranlasste  Hämaturieen»  und 
««Mdi  IwW^'^r«*  HamnncntivMien  durch  Verstopfung  der  Kelche,  des 
STt^^  «^In*  rrvior*.  mit  h\dn^nephrotischer  Ausdehnung  der  über- 

aSm«  KAttWff    HfAsi  Mangreich  sind  ausserdem  gewisse  vorüber- 

1^  A^  Kr^^MüWHi  «lÄ^r  Vors^'hliumierung,  dadurch  hervorgebracht,  - 
jyv  ^  iWNiMM  d«fv'**  VerÄndemng  seiner  Lage  einen  stärkeren  ■ 
y^  A***M»   *^*M'  *•**  •*  piüUlich  m  einem  Hindernisse  für  den 
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AbflnsB  des  Harnes  und  der  pyelitischen  AbsoDderongen  wird.    Leich- 
tere Attaquen  dieäer  Art  änssern  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
oder  Ä'hmerz  im  Röcken,  durch  leichtes  Fieber,  durch  Vcmiindnruiig 
und  dunkelero  Farbe  des  Harns,  doch  kann  die  Deutung  dieses  Zu- 
stande?  unföiiglich   schwierig  sein,   wenn   nicht  nach  solchen  Erschoi- 
DOngen    bereita    früher    einmal   Gries    oder  Steinchen   mit  oder   ohne 
Blatbeimischnng  im  Harne  entdeckt  worden  waren.     In  zwei  Fällen 
meiner  ßeobachtuug  wurde  die  Diagnose,  dass  es  sich  bei  den  be- 
treffenden  Kranken    um    steinige    Concremente    in    den   Nierenbci-ken 
bandle,  dadurch  wesentlich  gesichert,  dass  man  bei  der  Untersuchtmg 
einzelner  Flocken,  die  in  dem  sonst  klaren  Urin  schwjunmeu,  Gruppen 
zu&ammenhiingender  Epithelialzellen  von  der  charakteristisL-hen  Form 
-     l'pithelien  des  Nierenbeckens   nachweisen  konnte  und  dass  diese 
i   keine  Andeutong    von    Fettmetamorphose,    scharfe   (.'onlnnren 
und    einen    deutlichen    Kern    zeigten,     wodurch     es    walirschcinlich 
wurde,  dass  sie  durch  eine  mechamsehe  Gewalt  losgerissen   worden 
seien. 

Der  Dnrchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  I^tereuhecken  durch  die 
Brcteren  in  die  Blase  ist  aber  in  manchen  FäSlcu  von  weit  hedciiten- 
dereu  ZuniUeu  begleitet,  welchen  mim  den  Namen  der  Niere nkf^tik 
gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Rkitootignla  und  ParusitMii,  wt^b'ho 
die  Uretercn  verstopfen,  zu  Nierenkolik  fuhren,  abur  alle  diese  Fidle 
iod  verschwindend  selten  gegen  die.  in  welchen  Harnsteine  diesellio 
rvormfen.  Die  Erfahrung  bat  gezeigt,  dass  zuweilen  vcrbällniss- 
ig  grosse  Steine  oljne  die  Symptome  der  Nierenkolik  die  Urcteren 
iren,  wahrend  in  anderen  Fallen  kleinere  Concremente  die  heftig- 
Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregehnüssige ,  warzige  Obor- 
he  fand  sich  nidit  immer,  wenn  kleine  Concremente  zu  Nierenkolik 
fuhrt  hatten.  —  Bei  der  Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte 
Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen  des  Körpers  plotzlicb  furcht- 
bare Schmerzen  auf,  welche  sich  von  der  einen  Seite  des  Kückens 
längs  des  Ureters  gegen  die  Blase  erstrecken  und  wohl  auch  nach 
dem  Schenkel  und  dem  krampfhaft  binaufgezo^rencn  Hoden  der  lei- 
denden Seite  aüsstrfihlen.  Diese  Schmerzen  sind  mit  j^rossem  Angst- 
gefühle verlmndcn,  die  Kranken  werfen  sich  umher,  krümmen  sich, 
ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  kli'in 
and  frefjnent,  die  Hände  und  Füsse  oft  kühl,  trotz  fieberhafter  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur.  Bot  unaiifhiirllchem  Drange  zum  Uri- 
niren wird  doch  nur  eine  spärliche  Monge  hochgestellten,  nicht  selten 
blutigen  Harns  entleert,  und  es  können  diese  sympathischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Blase  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dans 
die  Krankheit  vielleicht  irrthümlich  auf  diCf^c  bezogen  wird,  wahrend 
aoderemale  ein  hinzukommendes  sympathisches  Erbrechen  den  Ver- 
dacht ebenso  unberechtigt  auf  den  Magen  lenkt.  Auch  möge  man 
"cht  glauben,  dass  der  heftige  Schmerz  so  bestimmt  in  der  Nieren- 
L  gend  empfunden  wird ,  dass  nicht  anfänglich,  so  lange  sonstige 
I  ignostische  Anhaltspunkte  fehlen,  eine  Verwechselung  mit  einigen, 
I         iter  ebenso  heftigen  Schmerzen  auftretenden  AfFectionen,  namentlich 
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mit  Gallensteinkolik,  DarmkoHk  und  mit  dem  die  Darraperfnration 
f^leiiendeu  Sclimor/o  vorkouimen  kimiite.  —  Dieser  qualvolle  Znstand 
dauert,  manclinml  unter  vorubnr^Kftliendeu  Rümi^sionoii.  so  lange  fort, 
bis  das  Conererneut,  über  welchem  der  aufpstaute  Urin  den  Ureter 
mehr  und  mt^hr  ausdehnt,  in  die  Blase  gelangt  »st,  was  schon  in 
einigen  Stunden,  aber  auch  erst  in  einigen  Tagen  der  Fall  sein  kann. 
Mit  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt  jetzt  eine  venuelirt«  Aus- 
scheidung des  Harns  und  häufig  zugleich  auch  der  Abgang  des  Con- 
<:remontes,  wenn  dieses  nicht  verrafigc  seiner  bedeutenden  GrQsse  in 
der  Blase  zurückgehalten  wird.  —  So  giJit  es  Steinkranke,  bei  wel- 
chen sich  im  Laufe  der  Jahre,  ituter  tiieils  leichten,  thcils  schweren 
Attaquen,  eine  grosse  Zahl  von  Steinchen  und  bedeutende  Mengen  von 
Gries  entleeren.  Direct  gefahrvoll  werden  die  NierenkoUkcn  nur  sel- 
ten, namentlicli  dann,  wenn  bei  doppelseitigem  Steinleiden  der  Zufall 
oa  will,  dass  gleichzeitig  beide  Üreteren  verstopft  werden,  und  eine 
Tage  lang  währende  vollsUimlige  Amirie  dadurch  verursacht  wird.  Wir 
selbst  sahen  auf  diese  Weise  einen  älteren  Cullegcn  durch  Urämie  zu 
Grunde  gehen,  obwohl  ganz  zuletzt,  aber  leider  zu  spat,  der  eine 
Ureter  frei  geworden  war,  und  kurz  vor  dem  Tode  eine  bedeutende 
Menge  blutigen  Harns  siirb  entleert  hatte. 

Obwohl  Nierensteine  bei  vielen  Personen  dauernd  ohne  schwere 
Nachtheile  bleiben,  so  ist  das  Leiden  doch  immer  als  ein  ernstes  auf- 
zufassen. Da  bei  den  meisten  dieser  Kranken  selbst  nach  dem  Ab- 
gang aller  Steine  die  Disposition  zu  weiterer  Steinbildung  fortbesteht, 
so  kann  doch  früher  oder  spüter  das  Leben  in  einer  oder  der  andern 
Weise  gefährdet  werden,  sei  es  durch  eine  weit  gediehene  calculflse 
Pyelonephritis,  oder  sei  es  durch  einen  infolge  dauernder  Harnrcten- 
tioncn  bewirkten  hydronephrotischcn  Schwund  der  Nißrensul>sUiu?.,  wo- 
bei jedoch  wieder  der  Umstand  prognostisch  wichtig  ist,  ob  imr  die 
eine  oder  ob  beide  Nieren  von  diesen  Folgekrankheiten  betroffen  sind. 
Nieronsteine  können  endlich,  indem  sie  durch  die  Uretercn  in  die 
Blase  herabsteigen,  aber  hier  liegen  bleiben  und  sich  allmrdilieh  ver- 
grössern,  zur  Quelle  eines  Blasensteinleidens  werden. 

f.  3.     Tbcraple. 

Was  zunächst  die  Therapie  der  Nierenkolik  anlangt,  so  kommt 
es  darauf  an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei, 
um  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  Kich  in  solchen  Fallen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analepticis 
wegen  des  kleineu  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  anderen 
zwecklosen  oder  halben  Massregeln  auflialten,  sondern  dreiste  Dosen 
Opium  (0,03  — 0,0<>  [gr.  ß — jl  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich)  ver- 
ordnen. Die  schitjerzstilkMidn  Wirkung  des  Opium  erkliirt  die  Besserung, 
welche  bei  dieser  Bcliandluog  einzutretiMi  pflegt,  wohl  nicht  allein;  es 
ist  vielmelir  wahrscheinlich,  dass  die  musculoseu  Elemente  des  Ureter, 
welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Contraction  gerathen  sind  und 
denselben  einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  erschlafft  werden.  Wird 
das  innerlich   gereichte  Opimn   wieder  ausgebrochen,    so  wende  man 
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subcutane  Injectionen  einer  Morphiumlösuug  an.  —  Eine  ähnliche  Wir- 
kung, wie  die  Opiate,  öch.eiuen  Cbluroform  -  Iiihaktioneu  in  haben, 
welche  nücbstdcm  am  Meisten  zu  empfehlen  sind.  —  In  amiloger 
Weise  kann  ein  kräftiger  Äderlass  durch  die  ErschlafTiiug,  uekhe  er 
hervorruft,  Nutzen  bringen;  doch  wird  man  denseibon  in  den  meisten 
Fallen  entbehren  können.  —  Aber  der  von  Sehnierzeii  und  Angst  ge- 
folterte Kranke  ist  damit  noeh  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver 
zu  nehmen  oder  Cliloroform  zu  inhaliron;  er  verlaugt  stürmisch,  dass 
mehr  für  ihn  geschehe,  und  die  Menseldiciikeit  fordert,  dass  man  sei- 
nem Drangen  nachgebe.  Mau  lasse,  wf^nn  es  die  Vorluiltnisse  erlau- 
ben, ein-  bis  zweistündige  wanne  Vollbiider  oder  Sitzbäder  gebrau- 
chen. Auch  ist  vielfach  empfidilen  worden,  die  Kranken  niickt  auf 
einen  Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Fusse  auf  den  kalten  Fuss- 
b*xleu  stellen  zit  lassen.  Als  Getränk  verorchie  nian  reichliche  Men- 
gen von  kohlensäurehaltigen  Mim-ralwässern,  damit  wo  möglich  der 
nachdrängende  Uarn  das  Concrcment  vor  sich  her  und  in  die  Bhise 
treibe. 

Die  höchste  Aufgabe  einer  Curativbehandlung  der  Steinkrankheit 
würde  darin  bestehen,  die  vorhandenen  Concremente  im  Inneren  des 
Körpers  zur  Auflösung  zu  bringen;  dieses  Ziel  ist  jedoch  bis  jetzt  nur 
in  sehr  ungenügender  Weise  erreicht  worden,  wenn  nnui  auch  ein- 
räumen wird,  dass  unter  gewissen  VorhtUtnissen  eine  Verminderung 
4sr  Cohürenz,  eine  Lockerung  *und  liröckelung  erzielt  werden  kann. 
ur  Zeit  geht  unser  therapeutirichcH  Bestreben  mehr  darauf  aus,  eines- 
eils  die  in  dcu  TTarnwej;en  belindlichen  fJricsniasäcn  oder  Steine 
rauszubefördern ,  mid  audernlhetls  die  Wiederhildung  neuer  Niedcr- 
»chlfige  zu  verhindöni.  Reichliches  Getrünk  entspricht  diesen  beiden 
ludicationen,  insoferne  die  dadurch  bewirkte  Bethätigung  des  Urinstronis 
eine  Fortschwemmung  der  Concremente  bogüustigt,  und  gleichzeitig 
die  V^erdünnuTig  des  Harris  seiner  Neigung,  gewisse  Bestaiidlthejle  aus- 
zuscheiden, entgegenwirkt.  Olme  Zweifid  hat  an  den  Erfolgen  vieler 
Bmnnencureii  auch  die  Vermehrung  der  Wasseraufnahme  einen  ge- 
wissen Antheil.  —  Findet  man  hei  Stt.'iuleiden  den  Urin  stark  sauer, 
so   erfolgt  sehr  leicht  eine  Ausscheidung  der  schwer  löslichen  Uaru- 

-  iMie,  und  es  ist  unter  diesen  ümstaudeti  der  Gebrauch  von  Alkalien 

-  i'itcn,  mit  welchen  sich  die  ilamsüure  zu  leichter  löslichen  Uratew 
verbindet  Man  zieht  gewöhnlich  die  milder  wirkenden  Natrunsalze 
den  Kalisalzen  vor  und  reicht  sie  am  liebsten  aus  dem  vorhin  au- 
gedeuteten Grunde  in  Form  von  Mineralwässern,  weiche  man  bis  zur 
viirübcrgelu^udeu  Alkalisiruag  des  Urins,  meist  /weiniul  im  Tage,  ent- 
weder au  der  Quelle  (ucbuu  gleichzeitigem  Gcbrauclie  von  wannen 
Badern)  (»der  zu  Hause  längere  Zeit  trinken  lässt.  Die  gebrüuchlirh- 
fsteii  alkalischen  Wasser  sind  vor  Allen  die  natronreichen  Quellen  von 
Vichy,  die  Wasser  von  Wildungen  (Helenen -Quelle),  welche  bei 
chronisi'hen  Katarrhen  der  Harnwege  besonderen  Knf  besitzen j  ferner 
die  Thermen  von  Karlsbad,  die  wegen  ihres  grösseren  Gehaltes  an 
Blaubersalz    unter    Umständen    den   Vorzug    verdienen.       Gewöhnlich 

lüsaen  diese  Trinkkuren  wegen  fortbestehender  Disposition  zu  Stein- 
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oder  Griesbikluiig  in  der  Folge  wie<lerliolt  werden.  In  leichteren 
Fällen  gebraucht  nun  nirlit  selten  auch  die  Thermen  von  Ems  und 
Ncuenahr,  sowie  als  Zwischenkur  die  kalkn  koldensauren  Natron- 
wasser vou  Bilin,  Selters,  Schwalheim,  Fachinifon,  Goiluau, 
und  namentlich  von  Salzbrunn  (Ol)erbrunnen).  Endlich  können  bei 
stark  sauerem  Urine  zu  dem  p;leichnn  Zwocke  auch  die  pflanzensaureu 
Kiili-  oder  Natronsalze,  welche  im  Kürper  bokauntlich  in  kohlensaure 
umgewandelt  werden:  das  Kali  oder  Natnini  acelieum,  t-artaricuni  etc. 
angewandt  worden.  —  Eine  besondure  Wirksamkeil  luit  man  sich 
ueuerlicii  vom  Lithium  carbonieum,  dessen  LOsungsvermöcjen  fast  serhs- 
nial  80  gross  als  jenes  dus  Natronfarbonals  ist,  verspnx-lion  (dreimal 
tätlich  U,Oi;j— 0,25  [gr.  1— r»]  in  Pulver,  odur  als  Strick er's  küust- 
liehes  Lithionwasser,  welche»  aus  Natr.  earb.  0,G,  LitJjium  carb. 
0,2ri  auf  ein  Liter  kohleusäurehaUigeu  Wassers  besteht).  AVenn  es 
noch  an  ausrcicheuden  Beobachtungen  über  deu  Nutzen  dieses  von 
Carrod  u.  A,  empfohlenen  Mittels  gebriclit,  so  wird  man  immer- 
hin einen  Versueb  damit  machen,  ohne  darum  dem  Gebrauche  des 
Viihy-,  des  Karlsbader  oder  Wildim^'er  Wassers  zu  entsagen.  Zur 
Bekämpfung  der  Harusäurebilduns,^  wird  mau  ausserdem  neben  fleissiger 
Bewegung  in  frischer  Luft  eine  dem  ErnÜhiiiugszustande  anzu- 
passende Eiuschriinkung  der  auimalischen  Kost  und  zugleich,  wo 
dies  thunlich,  eine  gänzliche  Enthaltung  von  Spirituosen  Getränken 
vorschreiben.  * 

Im  Hinblick  auf  die  Löslichkeit  des  Oxalsäuren  Kalks  in  saurem 
phoBphorsaurom  Natron  räth  J.  Vosrd  zu  dem  W^äuche,  durdi  den 
Gebrauch  von  PhospLorsäurc  und  jiliosphorsuuren»  Natron  den  Urin 
m^iglichst  reich  an  jenem  Salze  zu  machen.  —  Die  Ihenretischca  Voitius- 
setzungen  fülu-ton  endlich  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Urin  alkaliscb 
befunden  wird  und  Niederschliige  von  phosphatischer  oder  überhaupt 
von  alkalischer  DeschafTenheit  existiren,  zum  innerlichen  Gebrauche 
der  Säuren,  um  den  Urin  sauer  zu  maclien,  imd  mau  bediente  sich 
hierzu  der  Benztte-,  Citronen-,  Weinsäure,  sowie  auch  der  Salzsäure. 
Nach  Heller  wäre  indessen  die  Kohlensäure  das  einzige  uroj>hane 
Mittel,  welches  Phosphate  und  Kalkcarbouate  löst,  und  er  empfiehlt 
somit  den  Gebrauch  kohlensaurer  Wasser  oder  aucji  der  vorhin  ge- 
nannten Ptianzensäuren,  die  sich  im  Körper  in  Kohlensäure  umwan- 
dehi.  Geradezu  unzwockmässig  erscheint  der  Geljrauch  der  Säuren 
bei  jenen  secundärcn  alkalischen  Niederschlägen,  welche  so  oft  sich 
als  Sehale  um  ursprünglich  sauere  Ablagerungen  hinzubilden,  femer 
in  allen  jenen  Fällen,  in  denen,  wie  so  häulig,  die  alkalischen  Nie- 
derscldäge  in  den  Ilarnwegen  nut  entzündlichen  Vorgängen  in  den 
Nierenbecken  oder  in  der  Bkise,  mit  schleüüig-citerigen  Uririabgängen 
verbunden  sind;  unter  diesen  Umständen  pÜegt  man  sogar  statt  der 
Säuren  gerade  umgekehrt  die  alkalischen  Quellen  und  selbst  das 
Kalkwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen  (vergl.  die  Bebundlimg  der  Pyelitis 
und  Cystitis),  denn  da  in  solchen  Fällen  die  Phns[>hatnii:d' rschläge 
dem  Entzundungsprocesse  entweder  ihre  Entstehung  venlankeu  oder 
doch   durch    diesen    begünstigt    werden,    so   ist  die   Bekämpfung  der 
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Eotzüntlaijg  das  wichtigste  Erfordernis?  der  Behandlinig.  Es  kami 
jedoch  kaum  bezweifelt  werden,  dass  durch  den  unvorsichtigen  Ge- 
brauch alkalischer  und  nanieutUch  kiükhaltiger  Wasser  nicht  allein 
Ikfstehetide  phosphatische  Niederschlüge  begünstigt  und  vermehrt-, 
boudem  dass  dadurch  sogar  bei  Harnsäureconcrenienteu  die  Hin- 
zobilduug  einer  phosphatischeu  Schale  um  dieselben  eingeleitet  wer- 
den kaou. 


Dritter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Harnblase, 


Oapitel  I. 
Eut^ünduiifi;^  der  Harnblase,  Cyslitis. 

Die  meisten  Eutzüntlungen  der  Haniblase  betreffen  die  8dileim-^ 
haut  dersell>oii   oder  gehen  doili  ur^prüngÜrli  v(ni  dieser  aus  ntid  lia« 
Leu    daher    die  BedeutlUl^    fiues    aniten    oder  eliroiiisHieii  Kal:irrhs-! 
Blaseiikatarrhe  werden   sehr  liäutig    I)   dureh  dirccte.   sowolil   iiieeln 
Tiis^eli,  wie  chemisch  wirkende  Reizungen  der  IJIaseuschleimliuut  hervoi 
^erufeiK     Gewaltsam  und  roh  ausgeführtes  Kaflietensiren,  langes  Lii 
^eiihissen  des  Kathetern,   Verh'tzuiig  der  Blase  tkavh  stnuipfe  (JewuH 
odfr  diin-h  Operatiimen,  durrh  Druek  bei  sehwi^rrn  (.Itdiiirtcu.  Rri/uiij 
derselben  dureb   fremde  Körper,  nanientlidi  dnieli  Hhiseiisleiiie  icehure 
iitiier  diese  Anlässe.     Nneh   fit'ter  wird  dureii  ehemiseb  reizende  SuM 
stanzen,  weUdie  im  llanie  enthalten  sind,  wi<'  dnrHi  iiltermässigen  Ge- 
brauch der  Cantharidon,  der  Balsainica,  des  Ter|H'ntiu  ete.,  durch  rei- 
zende Injeetioneu   in  die  Blase,    hesduders  aber  dureb  alkalisebe  Zer-* 
Setzung  des  Harns  Cystitis  erzeugt.    Diese  llarnzerset/ung  leitet  manj 
ihrerseits  von   der  Anwesenheit  von  Baeterieu   ab   (Traube),   welcl 
iiaineiitUeh  bei  der  Anwendung  des  Katheters  wegen  Jlanircteutitm 
die  Blase  gehiugen,  die   aber  sogar  selbständig  vdii  aussen  bor  sollei 
eindringen   können.     Der  Genuss  von  jungem  Bier  und  andern  nicW 
ausgegohrenon  Getränken  kann  ebenfalls  eine  liald  vorübergebende  Bla^ 
senreizung  hervorbringen,    welche  man   pupulär  als  kalte  Pisse   zi 
bezeichnen    pflegt.  —  Jn   andern  Fällen  kann  Blaseukatarrfi   2)  durol 
FortpHanziing   einer  ent/nudlieheu  Reizung  von  benaebbarten  Gebüdei 
auf  die   Hhiseriscldeimhaut   entstehen,    so   bei   1!aniröhrentri[ijier,    bell 
Ent./ündiingeu  d*M'  Fiostata,  des  Mastdarms,  der  Vagina,  des  Uterus,! 
des  Baurhfeils  ete.    In  selteneren  Fällen  bringen  wold  auch  H)  Erkältuu« 
gen  der  llaul,  naincntlieh  der  Fiisse  und  des  Unt-^^rleibs  eine  Cystitu 
liervun     Man  lienierke  jVdnrli ,   diiss  die  Blnsenentziindung  vorwiiltend] 
eiue   svuiptomatiseiie  Bedeutung  iiat,    und  dass   fast  alle  wichtigere] 
Eraukheiteii  der  Haniwege  dieselbe  nach  sich  zu  ziehen  pHegen. 
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Kino  cn>up«'*»s*^  und  diphtheritischo  Blasenentzüodung  kommt  nur 
m\\t  si*hen  als  NeI)oiiaiTi?rttoii  inr  Verlaufs  schwerer  Infertioutikrank- 
hcit'M»,  bt'i  PyJiniio,  Ty]>l»is.  rorkt'ti,  Scliurlacb  etc.  uebeii  gleieharti^eii 
Eut/ümlunKi'U  auf  anderen  Schleimhäuten  vor,  doch  nieht  man  diese 
Formen  auch  naeli  Vergiftunj^  durch  Boharfe  Diuretica  (Kanthariden), 
»owio  infolj^e  von  sehr  intensiver  Reizung  der  Sehleimhaut  durch  zer- 
s'-t/teu  Harn.  Irrflifinilidi  werden  manchmal  auch  partielle  uekro- 
!'-  ht*  Schorfe  der  ßla?e,  welche  aus  starken  mechauischen  Insulten, 
'imgeii  bei  »chwerea  Geburten  hervorgingen,  als  Diphtherltia 
-^....-  ..not. 

EIutzündunK  des  serösen  Blasenüborzugs  (Cystitis  serosa,  Epicysti- 
t»)  beoliai.-litet  m:m  nirht  gelten  als  Theilerschcinung  emcr  Peritonitis, 
■ml  e^  ven'ätJi  sich  dann  die  entzündliche  Betlieili*cung  der  Blase  durch 
»chmcr^haflen  llanidrang  und  Steigerung  des  Schmerzes  beim  Harn- 
liMCD.  —  Als  IVri-  oder  Faracystitis  fuhrt  man  eudlicli  die  Eut- 
zünduiig  de«  die  Blase  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  auf,  wie 
^e  sehr  selten  spfmüui  oder  als  sog.  Metastase  bei  infeetiösen  Fieber- 
krvnkheiten,  weit  öfter  dagegen  infolge  eines  primären  entzündlichen, 
«leprösen  tnier  perfiirativen  Vorgangs  der  Blase  oder  anderer  Becken- 
organe gesehen  wird. 

S.  2    AntltaiKfacT  Bffurf. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  findet  man  die  Blasen- 

■imbaut  etwas  geschwellt  und  gelockert,  ausserdem  durch  Gefäss- 

sliou    gleicbmässig,    oder    streitig    und  fleckig  gerÖtJiet,    mitunter 

A  ecchymosirt.    Diesen  Voräudeningen  begegnet  man,  wewi  die 

;n!   "'  *'i   .:   nnr  eine   partielle   ist,   mit  Vorliebe   in  der  Gegend  des 

H1-'  -.    Die  Oberftäche  der  Schleimhaut  zeigt  dabei  einen  weiss- 

-Mlileimigeiterigen  Ueberzng   und    ist    wohl    stellenweise    ihres 

j_^.:„  ti  beraubt. 

Bei  der  weit  häufiger  vorkommenden  chronischen  Cystitis  er- 
.  _!._:_,.  ^Y\i»  Ä'hleimhaut  schmutzigtjrau,  schieferig,  selbst  schwärzlich; 
.-'•uwand  ist  manchmal  verdünnt^  öfter  verdickt  mid  es  nehmen 
ansser  <ier  ^rhloimbaut  auch  die  übrigen  Membranen,  das  Binde- 
rebe und  die  Musculuris  an  dieser  Verdickung  Thcil;  dabei  kann 
Lumen  der  Blase  sowohl  verkleinert  als  vergrössert  sein.  Was 
Biaäcninhult  betrifft,  so  wird  von  diesem  bei  der  Schilderung  des 
di'>  Hede  sein.  —  In  maitchen  Füllen  kommt  es  unter  der  Ein- 
eines sehr  scharfen  zersetzten  Harns  zu  Vereiterungen  und 
Uten  Ventcbwärungen  der  Schleimhaut,  welche  selbst  zur  Per- 
iontloa   der  Blase  und  zu  eiteriger  oder  jauchiger  Pericystitis  führen 

Ein»   ftft   enorme  Verdickung  der  Blasenwand  findet  man  beson- 
ier»  iv  '  Fftllcn  von  clmwiischiT  Cystitis.   in  wehdien  eine  durch 

;e  Z-  'dicnde  Krschwerung    der   Urinenlleenuig  eine    Hyper- 

rit'^   der    verschiwlnneu,    den   Harn    austreibenden   Muskelzüge    be- 
t   hmi.      Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  mehrere 
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Linien»  ja  bis  auf  einen  halhf^n  ZiM  ndor  nn^lir  verdickt.  Die  Muskel- 
Ijün«!*;!  bilden  /.wn  T\mUi  auf  di-r  Iiuhmtii  OlicrHädio  leij^tenfönnige 
ll(n\nria£;u!ticeii,  (K'ivn  Aussclioii  uiaii  mit  dein  dev  Inticnwuiitl  d«=*H 
recliti'n  Herzens  ?.n  vergleirhen  pflogt  (vessie  a  cnlntmc).  Man  luiler- 
scheidet.  jo  imclulom  die  Capacitüt  der  IJanibhise  bd  dieser  Hyper- 
tro[ibio  dm'  Wändi3  vorgrösnert  miov  vcrktoiiK^rt  ist,  einri  exeontrisrlie 
und  eine  {Oiiconlrisrlio  llypertniphte.  Jit'i  doi*  orsteren  kann  die  Blase 
bis  zum  Nnbel  in  dio  IIölii.^  raf((M],  bei  tler  IrtztenMi  üir  Liiüh-u  bis 
zum  Uiuf'an^o  einer  \Vali(niss  verengert  sein.  —  In  tnanrlien  Fiilleu 
von  elironischeui  BUisenkatarrli,  /iiinal  dann,  wenn  derselbe  uoben 
Hlnderinsseii  für  die  Entli*enni^  des  Trins  ln-stelit .  drätnj(,  sieh  die 
Scldeindiaut  zwiseln-n  di<!  anseinandm'  winelirnden  Mu>ki'll)iiiidel,  und 
es  bilden  sieb  DivertikeL  Ant'aniis  kloin  und  rnnd.  dclmen  sieh  diese 
zuweilen  später  zu  jrrof^yen  Nebcnsaekon  uns.  lljro  Cumniunieatiün 
mit  der  Blase  bildet  Anfangs  eine  spaltiärmit^e  Oeiriiung,  später  "wird 
diesf,^  nnid  und  spliiiikteriiliidirli.  We;rM(i  d^r  rd't  nnvnllstrindiKeu  Ent- 
leerung dieser  Divi'rlikel  ^VL'rdcM  dirselboii  uielil  seiton  dei-  Sitz  vom 
llarnnio4k'rsi'bläireu  und  von  abf^esaeklen  Blusenstoinen.  —  Ausserdem 
bestehen  meist  ji.jcli  weitere  Veränderungen,  wclebo  sieh  auf  tlus  die 
f-bronischo  Cystitis  bedingende  Uiiimileiden  beziehen,  wie  Steine,  Krebs, 
Frostataleiden,  llarnrühreustrictureu  etc. 

^.  3.    S<tai|i(ouir  und  VrrUuf. 

Der  Eiiiito  Hlasunkatarrb  ist  in  intensiven  Fällen  von  Fieber- 
ersebtMnungen  boKloitet;  bei  leichten  (iraden  fehlt  Tomperatursteigeruug 
lind  vennohrto  Pulstrequenz.  In  ganz  frisohea  Pullen  klugen  die 
Krimken  über  nnbeslinmite  Sehtnerzen  in  iler  L'iiterbanrligegeud  oder 
am  Peririaouni,  wekhe  nacli  versehiedeneu  Biihtungon.  boMtiiders  in 
die  Harunihro  iiusstrahlou.  Aueii  ein  Druck  vom  llypuga>trinni,  vom 
Damme  oder  Bectum  aus  auf  die  Blase  ausgeübt,  ist  bei  den  heftigen 
Formen  des  Biaseiikatarrhs  den  Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperae- 
mische  und  gereizte  Blasenscfileindianl  zeigt  eine  grosse  Intoleranz 
gegen  ihren  Inhalt.  Schon  kleine  MeiiL;en  Harn,  die  in  der  Blase  sicli 
ansatnnioln,  verursachen  heftigen  Drang  zum  IJandassen;  oder  aueh 
der  Sphincter  vcsieae  befindet  sieh  in  beständiger  krampfhafter  Cou- 
tractioü,  und  es  kann  in  diesem  FaJle  trotz  des  heftigen  Harmlninges 
eine  Hurtiretciitiim  nbwaltca.  Das  Urinlassen  seihst  ist,  besinnlcrs  am 
Kiidi^  der  Ent!<'('rutig,  sehr  öclinjor/luitt.  Anfangs  ist  die  Scldeim- 
pri)dneii(iM  wie  bei  aUen  frisch  entstaiidcrion  Katarrliea  nur  sparsam, 
so  dass  dem  Urin,  weicher  sauer  reagjrt  und  manchrnul  etwas  Blut 
enthalt,  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  erscheint  der 
friscii  gelassene  Urin  trübe  uini  liisst  ein  mehr  oder  ^^cniger  reichliches, 
schleimiges  Sediment  fallen,  in  weleln'm  man  mikroskopisili  Eiterkör- 
perehen unil  Pflasterepithelien,  znweüen  auch  ndhe  Bhi1k{npercben, 
und  bei  heginnendor  amminiiakalisclier  Zersetzung  des  Harns  die  be- 
kannten braunen  Kuwoln  des  barnsanrou  Annmaiiak  oder  die  sarg- 
deckelfiliinigen  Kiystalle  der  plnis]dniisaun'n  Amnioniak-Magtiesiu  vor- 
äudel.     Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tugeti  verlaufen  und  mit  Ge- 
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nesoDji:  Piulen.  uiiil  jene  leichte  Blarfonroizung,  weltlie  nach  ileui  Ge- 
nu>se  juni^eii  Hlores  tnitstflit,  pllegt  sirli  so^ar  r*r|j4)ii  nach  WLMMgeii 
Stiindeii  zu  verlioroii.  h]  intensiven  Fallen  ziolit  sich  <lie  KraakliiMt 
üIkt  H--I4  Tiiijf'  iiin  und  endiytt  in  der  Hegrl  njit  vuill^nnnnener  Ge- 
tiosnng.  indem  alle  Krrich^Mnungen,  dir*  Fiebcrsynipltiine,  der  Hiirn- 
2wan;;  etc.  allnnlhlich  uiichhtsHeii  iiud  der  trübe  IViii  sieh  mehr  uud 
mehr  aufhellf.  Hine  si'lir  heftiy:e  rysitlis  ktinii  wohl,  nunientlicfi  in 
eoiDplicirten  Kruiilviioilsfidlcn,  diin-li  diMi  AusguiiG:  in  Vereitr'nint;  und 
Pertoratinn  der  Bluse,  in  eitcri^i*  IVrieystiti.s  utul  Peritoiiitis,  in  Hhi- 
sengnn^räu .  iu  Urämie  ete.  den  letlialen  Au.sj(un^'  vermitti^hi.  üeft<T 
als  diesen,  he^ihaehlel  man,  ht^sonders  wenn  die  KrunklieitÄUrsaehe.  eilte 
fortwirkemre  ist,  unter  Xurhhiss  der  Eiseheinuiri^eti  di'U  Ueher^ain^  th-r 
Heuten  in  die  ehmnische  t\sti1is. 

Bei  der  chroiiisrhen  Cvstitis  sind  die  quälenden  Symptome  des 
Harndrangs,  des  Schmerzes  heiin  l'riiilassen  weil  weniger  deuthcli 
Hiistfesprorhen,  ja  sie  fehlen  oft,  entweder  vornherueheiid  <nler  dauernd, 
j(äiizlieli.  Pahei  beziehen  wich  njanche  von  ileii  vorhandenen  Syinfdomen 
meist  gar  nicht,  aiii"  die  chronisrlie  Hhisinientziindunü:,  si*ndern  auf 
eines  von  Jenen  Prijuiirleiden,  welche  so  ^^ewöhnlirli  jene  bedingen  nud 
nnterhültiMi,  d.  i.  auf  eine  Blasenliihniuriii,  einen  Blasensteiji,  ein  Pro- 
jitataleideii  etc.  —  Den  einzigen  sicheren  diugaostjsehen  AtüialUpunkt 
XewiUirt  uns  hier  die  Besi-halVetdieit  des  Harns.  Jn  leiehteren  Graden 
des  ehronisehen  Katarrhs  lindei  man  in  dem  triihen,  molkigen  Uriiie 
dieselben  Ht'imisciiur»gen^  wie  in  dem  acuten,  aSso  Selih'ini,  Epithel, 
lMtprkAr[»errlien  und  ein  der  Kitermeuire  entsprechendes  ynantum  von 
Eiweiss  etc.;  die  Zehdien  einer  Urinzei-selznn^"  kriniien  aber  noch  feh- 
len oder  diH'Ii  nur  schwach  liervortrelen^  d.  h.  der  Urin  kann  noch 
sau<'r  oder  erst  srhwach  animouiakaliseb  sein.  In  schlimmen  Krank- 
heit sfornien  /eij^eii  sich  aber  weil  bedeutendi're  Harn  vi  ■  runden  ini^iMi. 
uud  diese  beruJii'U  in»  weseiitliihen  auf  t^im-r  völligen  Zersetzung  des 
Urines  durch  Umwaudelung  des  Harnstofls  in  kohlensaures  Ammoniak, 
mag  man  nun  die  Ursache  dit-ser  Umwandlung  nach  der  idterun  \u- 
schauung  einfach  in  der  l'linwirkung  des  entzündliclien  Bla.sensecrotes 
auf  d'u  Harn  snclieri.  oder  mag  man  nach  der  vielfach  vertretenen 
neueren  Ansicht  für  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  die  Einwirkung 
eines  besonderen  füuluisserregrnderi  Fermentes,  eines  organisirten 
(ÖtÖbchenUaeierieu),  oder  eiiies  nicht  orgiuiisirten  (Moleenle  von  fau- 
lenden Siihstnuzen)  für  erforderlich  lialten.  Uuläugbar  datirt  die  Zer- 
setzung des  Harnn  hei  Hlasenlei<ien  sehr  gewöhnlich  von  iU'm  Zeil- 
punkte, wo  man  anliug.  den  Kutheterismus  mit  einem  nicht  sorgsam 
durch  siedendes  Wasser  gereittiglen  Instrumente  zu  fd>en.  Ein  ganz- 
lich zersetzter  Urin  ist  stark  alkalisch  mid  besitzt  eine  jauchige  Be- 
sclniffeidieit;  seitu^  Farbe  ist  schiriuLzig  braunroth  oder  sehwarzlieh 
durch  aufgelöste  BhitkOrpercheH,  seiji  t.ieruch  äusserst  widerlich  durch 
die  sich  zer.-.(dzendeii  idhurninlialtigi'ii  Geljihle.  Die  Eiterkörperelieji 
sind  in  Autlösuug  begritfen  oder  durch  das  auf  sie  einwirkeude  Am- 
moniak bi-reits  völlig  aufgelost  uud  in  eine  klebrii^e,  zähe  Gallertmasse 
verwaiidell,    welche    beim   Uebergiesseu   des  l'rins  aus  einem  Gefüsse 
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in  ein  anderes  sk-hthar  wini,  uml  lüUifiic  i'ür  wirkliolieii  Schleim 
eruflifi^^t  wird  In  (Iriji  srlmiutzi^oei  Seilirnuttk'  liiutrl  iiiiirt  auss(M'(leni 
die  in  alkulinchcni  llairu'  nii-lit  Iflslit^fn^n  Elnl[iliosphiitc\  dii*  bereits 
oben  genunntcu  AiiiiiKUjiiikkrvstullc,  snwie  zuliln^rho  Butlüriün. 

Aurh  i".hr(iniKi^hi!  HlMS(*nk!it:irrlK*  ijt^Iahgen  niclit  soIU'Ti  zur  Hei- 
.taug,  weim  iliro  Urs;irlii>  kfinc  tnrhvirkcMdn  ist,,  ndor  woitu  das  ?ie 
bedingende  GruudK)ldoij  ^vliobeu  winden  kann.  ITiinfi^  ist  dies  in- 
dessen nicht  oder  nur  iinvollkomnien  muijlieh,  und  es  bestellt  dünn 
meist  auch  die  cousecutive  (Zystitis,  wenn  auch  unter  maanitffacheu 
Sehwankmigen,  durch  Monate  oder  selbst  Jahre  lort,  bis  endlich  der 
T(id  entweder  unter  dem  Eintlusse  des  Gnindleidens  oder  als  direete 
Folge  der  Cystitis  eintritt.  Letzteres  ist  zu  besoiijen,  wenn  der  Harn 
die  zuletzt  bosehriebene  übele  BeseliaHenbeit  annimmt,  un<l  durch 
seine  Sehärfe  zu  lüeerrisen  Zerstörungen  ihr  Seidetnihaut,  zu  eiteriger 
Perieystitis,  iistulösen  Verbindunp:en  mit  benaelibarfeit  Organen  Ver- 
anlassunf^  ^ibt.  Am  Imutigsten  gehen  aber  solclu^  Kranke  unter  den 
J^rsrlieinnti'^eji  eines  asthenischen  Fieberzustandes  mit  i^rosser  Hinftd- 
ÜEfkeit,  (nickcner  Zmi;L!:e,  gastriselien  8ti)runi;en,  welclieii  Symptnnien 
sieh  manchmal  nneh  Somunlenz,  stille  Delirien  wnd  Coma  hinznijesel- 
len  (Febris  uririnsa  iler  Alten),  zu  Gnmde.  Jaksidi  und  Treitz 
führten  dieses  KranJvheitsbild  auf  eine  Ton  dem  zersetzton  Urino  aus- 
t,'ehende  Ammoniakvergiftung  des  Blutes  ziu'ück,  und  legten  dem  Zu- 
stande ,  zum  Untersoliiede  von  der  ganz  anders  bei^rüudeten  Urämie, 
den  Namen  Amnionianiie  bei.  -Dagegen  bestreitet  Rosenstein  die 
Abhiujj^jrkeit  dieser  SYrnjitonio  von  dem  kohlensam-en  Ammoniak, 'in- 
dem Versuche  an  Tbiereji  lehrten,  dass  der  charakteristische  Zug  im 
Bikle  der  Annnoniakver^^iftun^  sti'ts  das  Auftreten  intensiver  motori- 
si-her  Keizerseheinungen  sei,  während  st'rade  die  Abwesenheit  von 
Convidsioneu  und  das  Vorwiegen  von  Fieber  mit  psychischer  i)e[>reösion 
das  Bild  der  sog.  ArannMiiämie  von  der  Urämie  abgrenze.  NaiVi  der 
Ansieht  von  Kosen  stein  wäre  der  Gnind  des  sog.  urinösen  Fiebers 
vielmehr  üi  einem  Eindringen  von  Baeterien,  die  auch  er  für  die  Er- 
reger der  fauhgen  Zersetzung  erachtet,  von  der  Blase  aus  in  da8  Blut 
zu  suchen. 

Eine  cousecutive  Erweiterung  und  Verdickung  der  Blase  verräth 
sich  durch  die  Existenz  einer  kugeligen,  die  Symphyse  übeiTagenden 
Geschwulst,  weh-he  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erliebeji  kann,  und 
welcJie  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird. 
Gewöhnliidi  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
AV^eise  ausgedehnte  uiul  atonisch  gewordeue  Blase  vollständig  zu  ent- 
leeren, selbst  wenn  kein  Hinderniss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
die  Entleerung  hindert.  Ist  die  Blase  ganz  gefüllt,  so  wird  nur  der 
Urin,  welcher  in  der  aufs  Aeusserste  ausgedehnten  Blase  gleichsam 
nicht  mehr  Platz  findet,  V(in  den  Kranken  entleert  oder  Hiesst  unwill- 
kürlich ab.  So  kaun  es  kommen,  dass  ilie  Kranken  inuerhalb  24  Stun- 
den eine  nf>rmale  Menge  Urin  enth^eren  und  dennodi  2  bis  i\  }*fund 
oder  noch  melir  L^rin  in  der  H\nsc  behultun,  welchen  nur  der  Katheter 
zu    eulferneu    vermag.  —   Bei    der    eoueentriseheu    Hyj>ertrui»üiü    der 
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Blase  ffthlt  man  diese  Ton  der  Seheide  oder  dem  Mastdarm  ans  als 
einen  hurten  Tnmor,  welcher  ohetifidls  zu  mannij^acheii  Vorwechseliin- 
gcn  Vcranlas.siinf^  geben  kann.  Da  die  Jilase  in  diesen  Füllen  keiner 
Ansdehnuu^  fUhip  ist,  so  findet  ein  beständifrer  Dninp  znra  Ilamlassou 
Btatt,  der  dem  Kranken  keiin-n  Anj^enbliek  Riilio  ]ässt,  oder  wenn  der 
Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  uüiiufhürlic-hes  Hanitniulehi. 

%.  4.     Tberapir. 

Die  Indicatio  can8ali&  fordert,  dass  man,  wo  es  möglich,  jene 
schädlirhen  EinHusse  entfernt,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  euti^pret^hen,  wn  lui- 
gcschickte.-^  Katiieteri.sireD,  das  Liegenlassen  eines  Katheters  oder  im- 
Torsichtige  Einspritzungen  in  die  UreUira,  femer  wo  die  Darreichung 
scharfer  Diurctiea,  wo  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesican- 
tien  und  Ungnentum  irritans,  oder  wo  dauernde  Retention  eines  zer- 
setzten Harns  zu  Reizung  der  Blasensdileimhaut  geführt  haben. 

Der  Indicatio  morhi  ents[)rifht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
wclclie  eine  grosse  Intensität  aller  Erseheiuungen  zeigen,  die  Anwen- 
dung Ertlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Da?nm  als 
oherhall)  der  Symphyse  vomelimun  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  aeuten  katiirrhulischen  Cystitis  warme  Breiumscldage  auf 
den  Unterleib  oder  auch  ailgcnn'ine  wanne  Bäder  aus,  um  die  Be- 
schwerden zu  massigen,  und  nur  in  Fällen  von  sehr  intensiver  Cystitis 
mit  hoiiem  Fieber  und  starkem  Schmerze  dürften  zunächst  kalte  Um- 
schläge nützlicher  sein.  Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein 
möglichst  diluirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  die- 
sem Falle  übertlüssig,  dem  zugefuhrten  Getränke  scldeimigc  oder  ölige 
Substanzen  hüizuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Koch- 
sah,  Gewürzen  etc.  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kranken  ein 
mildes  alkalisches  Wasser,  wie  Selterser,  Fachinger,  Gailnauer  Wasser 
mit  gleichen  Theiien  Milch  trinken.  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  imd  den  Tönosmus  der  Bhise  sind  kleine  Dosen 
Opium  unter  der  Form  eines  Dower'scfaen  Pulvers  oder  einiger  Tropfen 
Opiumtinctur.  Auch  ein  Klysticr  mit  etwas  Opium  oder  eine  Mor- 
phnmiinjection  in  der  Unterhauchgegend  können  den  Schmerz  und  den 
Harnzwang  beschwichtigen.  Zögert  die  Rückbildung  eines  Bhtsen- 
katurrbs,  naclidem  derselbe  seinen  Hühepmikt  übcrscliritten,  so  kann 
der  Gebnuicb  <les  Salmiak,  ähnlicb  wie  hei  auilem  Katarrhen,  die 
Lösung  befördern.  * 

Beim  chronischen  Blasenkatarrhe  werden  die  alkalischen  Mineral- 
wasser wegen  ihrer  aütikatarrhalischen  Wirkung  sehr  liäulig  angowarult, 
and  zwar  bedient  man  sicli,  wenn  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bla- 
senreizmig  bestellt,  der  niildo  wirkenden  Natronthermen  von  Vichy, 
Ems  oder  Neuenahr,  hei  veralteten  reizlosen  Blasenafiectionen  herab- 
gekommener Personen  iiingegen  der  erdigen  Eisensäuerlinge  (Wildun- 
ger  Georg-Vintor-Quelle)  oder  selbst  einer  eigentlichen  Stalilquelle; 
bei  gut  genährten,  gichtischen,  plethorischen  Individuen  endÜch  der 
QueUeu  von  Karlebad   oder  Marienbud.     Wahrend  des  Gebrauches  al- 
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kalischor  Quellen  sollte  deren  Eiaftuss  auf  die  Rcaction  des  l 
nicht  ganz  iinberiicksichtigt.  bleiben;  bei  sauerer  Reaction  desselben 
steht  cin<?m  raohrwikhoütliclieu  und  noch  liinsjeren  Gebrauche  dieser 
Wasser  nichts  eutgeffen;  bei  alkalisclier  Keartion  dt/s  Harns  werrlen 
dieselben  zwnr  ebenfall.s  wi^^en  ihres  i^ünsüj^on  Einflusses  auf  den 
Katarrh  in  Gobraudi  gezogen,  sie  verdienen  dann  aber  nur  -wiilirend 
kurzer  Zeit  oder  in  !nter\"allen  angewandt  zu  werden,  be^^onders  wenn 
in  dem  frisch  gelassenen  Urine  kr}*stalliuisidie  Nicderschlago  aufgefun- 
den werden.  —  Selten  bleiben  bei  ohronisohen  Blasenkatarrhen,  welche 
sich  meist  als  hartnäckige  Leiden  erweisen,  die  Adstringputia  unver- 
sucht. Die  am  häufigsten  angewandten  Mittel  dieser  Klasse  sind  die 
FoUa  Uvae  Ursi  (ein  Decoet  von  10,0  bis  15,0  auf  150,0).  das  Tan- 
nin (womöglich  steigend  bis  zu  0,5  oder  sogar  zu  1/)  auf  den  Tag) 
und  das  Kalkwasser.  —  Bei  vollkommeuer  Reizlosigkeit  der  Blasen- 
blenorrhöc  pflegt  man  wohl  auch  die  Wirksamkeit  der  balsaraisrhen 
und  harzigen  Mittel,  des  Fem-  oder  Copaivabalsam.  des  Terpentinfil, 
des  Thoerwasser  etc.  zu  erproben,  die  ja  bekanntlieh  auch  bei  Aus- 
flüssen aus  der  Hornrülire  einen  gfinstigen  Einfluss  zu  iUissern  ver- 
naOgen,  —  Die  grnsste  BeachfuJig  fand  übrigens  in  noHr-rer  Zeit  die 
von  frunzüsisvheii  Aer/teii  schon  weit  Iftngor  geübte  direcfe  hiknle 
hehandhing.  Ks  leuchtet  vun  sell»st  ein,  welche  Vortheilß  es  für  die 
entzündete  Blasetischlrinihaut  iiaben  muss,  wenn  der  Reix  einen  am- 
nnmiakalisch  /ers^t/t^n,  st'harfen  und  übelriechenden  Urins  durch  mehr- 
mals im  Tage  wiederholte  Ausspiilungen  der  Blase  von  jener  hinw^eg- 
genommen  wird.  Man  bedient  sich  zu  dicsi'n  Ausspülungen  des  lau- 
warmen Wassers  oder  gibt  di»'sem  nnrh  rinen  reizraiidernden  Zusatz 
von  Milch.  Althee-  oder  (Tummischleini,  und  vnllführt  dieselben  ara 
einfachsten  mit  dern  Apparate  von  Ilegar^  welcher  aus  einem  Schlauche 
besteht,  an  dessen  eirn-m  Ende  ein  KatheU^r  befestigt  ist,  und  an  dessen 
anderem  oin  Trichter  aufsitzt.  Nach  Einführung  des  Katbeters  in  die 
Blase  genügt  t^ine  imr  geringe,  weniger  als  1  l'\iss  ln^l ragende  Erhe- 
bung des  Tri<*hters,  um  das  Einströmen  des  zugegossenen  Wassers  in 
die  Blase  zu  bewirken.  Man  lässt  nuu  soviel  Flüssigkeit  hineinlaufen, 
bis  ein  Drang  zum  Uriniren  entsteht,  worauf  mau  durch  Senken  des 
Trichters  unter  das  Niveuii  dt-r  Blase  ein  Wiederausstrmneri  dtT  Flüssig- 
keit bewirkt.  Ausser  iliesen  bloss  nMuigenden  Ansspritznngi'n  hat 
man  sieh  aber  auch  adstrhiuirender  (mit  Tannin,  Argentnni  iiilrit^^um. 
Zincnm  sulphurirum),  narktitischer  (mit  Extr,  Opii,  Exlr.  Brllad.)  und 
desinficirenner  (mit  Carl)^>lsiiure)*lnjectionen  bedient,  deren  Anwendung 
jedoch  wegen  der  grossen  ErapündHchkeit  der  Blasenschleimhaut  die 
grösste  Vorsicht  eHorderl.  —  Bei  bedeutender  ErweitiM'ung  dt*r  Blase 
moss  diese  regelmässig  alle  8  bis  12  Stunden  durcli  den  Katheter 
entleert  und  dem  Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt 
werden.  Bei  eoncontrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den 
Kranken  anhaUen,  den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurück- 
zuhalten, um  diese  allmählich  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vor- 
geschlagen, eintni  elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen, 
die    OefTuung    desselben    mit    einem    Pfropfen    zu    versehliesseu    und 
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diesen  nur  alln  2  bis  3  Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  ent- 
feraen. 


Capitel  n. 
Peri-  öder  Paracystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  T\-elche3  die  Bla:?e  umgibt  und  dieselbe  mit 
den  benachbarten  Theüen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den  Ent- 
zQndiuigeu,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Geschwüro 
und  Abscessc  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  auch  selbständige 
Phlegmonen  auf.  Sic  sind  weit  weniger  liüutis,  nls  die  in  der  Umgebung 
de?  Uterus  und  Rectums  vorkommenden  Eutziindimgen,  und  werden  fast 
nur  im  Verlaufe  von  Jnfectiouskranklieiten,  von  Typhus,  von  acufen 
Exanthemen,  von  Pvilmie  beobachtet.  In  den  allcr^eltensteu  Frdleit 
treten  sie  idiopathisch  bei  sojjHt  gesunden  Individuen  ohue  bekannte 
Veranlassung  auf.  Die  Enlüündung  zeigt  grosse  NiHguug,  in  Eiterung 
und  nekrotiscli»?n  Zerfall  dtn- ent/ündotcii  Gebilde  üborzugeheu;  sie  ver- 
breitet sich  Icirht  auf  das  Bindegewebe,  wek-hes  die  üljrigen  Becken- 
nrgane  mit  einander  verbindet  und  an  dio  Beekcnwand  anheftet.  Der 
Eiter  kann  sclilicöslicb  iu  die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina 
oder  nach  Aussen  durchbrechen.  —  Ausserdem  l>egleitet  nicht  ^selten 
die  i'hr<»nische  Cystitis  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  L-lironischc 
Form  der  Pericy-titis,  welche  zu  callöscr  Ver<licbtuug  des  umgebenden 
Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase  mit  ifirer  Um- 
gebung fuhrt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  main'lien  Füllen  Abscesse 
lulden. 

Dm  Krankiieit  i?^t  in  rlen  meisten  F;-ilh'u  sdiwer  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Srhmorz 
im  Becken,  wii-derbtiltv  Fro<t;infälle,  vollslaridige  Keteritinn  des  Urins, 
wenn  die  Uretereu  oder  tlie  Urethra  durch  iU'u  gelnhit^ten  Absce^s 
geschlossen  sind,  geben  keinen  Hicheren  Anhalt  für  die  Diagnose. 
S'ur  dann,  wenn  ein  Absce^^s  nn  der  vorderen  Fläche  der  Blaso  über 
die  Sympliyse  liervorragt  und  eine  kugelige  Hervortrcibung  bildet, 
welche  sie!i  nicht  verliert,  wenn  myii  die  Blase  entleert,  und  allen- 
falls aueh  dann,  wenn  man  am  Periiiaenm  oder  vom  Rectum  und  der 
Vagina  aus  einen  Huctuircnden  'liunor  fithlt,  ist  die  Diagnose  einiger- 
mas.scn  sicher.  —  Dio  Boliandlung  dur  Perlcystitia  gehurt  in  das  Be- 
reich der  Chiiiu'irie. 


Oapitel  in. 

Neubildungen  der  Blase. 

Difl  Tuberculosp.  der  Blase  entwickelt  sich  bisweilen  mIs  Theil- 
crscheinung  einer  gleichzeitigen  Tuberculoj^c  der  Un  iereii,  der  Nieien- 
bcckeu  und  der  iSieren;  wir  vcrweiseu  daher  rücksichtlich  dieses  ßla- 
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sealeidens    auf  das    der  Tubürkiilosc  der  Harnorgane  gewidmete 

mcinsamo  Capitol  (S.  52). 

Kn^tis  d*^r  Blas«  kommt  nicht  selten  aocundür,  durch  Fortpflan- 
/jiiig  oines  primären  Krobst^h  des  Gebärmutterhalses,  der  Prostata  und 
des  Mastilarmos  vor.  Die  AnnahiMC  eines  primären  Varkommens  des 
Zottenkrebses  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  auf  einer  Ver- 
wechselung desselben  mit  der  in  der  Blase  manchmal  vorkommenden 
papillären  Form  der  Fibrome  zu  l)ertilien,  bti  welcher  sich  auf  einer 
engen  Basis  eine  Menge  schmaler,  verzweigter,  bis  1  Zoll  langer  Zotten 
erheben,  deren  jede  eine  weite  Blutgefässschliiige  enthalt,  und  an  der 
Oberfläche  von  emem  oft  ziemlich  dicken  Epithellager  bedeckt  wird 
(Klebs).  Doch  süheincn  diese  Ncubildnugen  später  zur  Entstehung 
von  Carcinorn  führen  zu  können,  da  Rokitansky  an  der  Basis  der 
Neubildung  nuirkige  Infiltration  gefunili'ii  liut. 

Audi  bei  den  Geschwülsten  der  Blase  sind  Iiaufiger  lianulrangj 
ersehwertes  Haruen  und  die  Symptome  eines  chronischen  Blasfinkatarrhs 
die  hervorstechendsten  Merkmale.  Die  Diagnose  der  erwrdmten  Zot- 
tengesch Wülste  wird  hauptsächlich  durch  den  Umstand  ermöglicht,  dass 
sich  wäliroud  des  Lebens  öfter,  unter  gieichzeitigen  Blutungen,  zottige 
epitheliale  (iefiibk-  abzustt:»t;sen  uiid  dem  Uriiic  beizumischen  ptlegen, 
über  deren  Bedeutung  das  Mikroskop  Auf^chluss  gibt.  —  Die  The- 
rapie vermag  wenig  gegen  diese  Xeubildungen,  doch  hat  mau  manche 
gestielte,  in  der  Gegend  des  Blascnhalses  sitzende  Geschwulste  zum 
Gegenstände  einer  operativen  Behandlung  gemacht. 


Oapitel  IV. 

Blaseubintung.     naemaiuria  venicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fällen 
tranmadschen  Ursprungs.  So  geben  Beckcnfractureii,  Stejtie,  namentlich 
solche  mit  rauher,  warziger  Oberfläche,  si>wic  fremde,  in  (Ue  Blase  ein- 
gedniugene  Körper  zu  dieser  Form  der  Blasenbhitung  Veranlassung.  Bei 
hysterischen  Frauenzimmern,  bei  welchen  mtm  auf  die  abenteuerlieh- 
stcn  IVocednren  jiefiisst  sein  muss,  ist  die  Einführung  von  fremden 
Körperii  in  die  Harnröhre  oder  in  die  Blase  als  Ursache  von  Haema- 
turicen  bcoliachtet  worden.  Nicht  selten  fuhren  Blusenc^ntzundungen 
imd  Blasengeschwrirc,  sr^wie  papilläre.  Neubildungen  zu  derartigen 
Blutungen.  In  seltenen  Fallen  hängen  Bhiscnblutujigcu  mit  Mtssbrauch 
von  Cantbaridcrj  (Ifaematuria  toxica),  sowie  mit  gewissen,  eine  all- 
gemeine hiimorrbagischc  Diafhese  bedingenden  Krankbeilen  zusammen. 
Endlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Varici»sitäteu  der  Gefässc 
zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenbluturtgcri  sehr  selten, 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sind,  eine  Haemriturie  von  „Bliis^cnbaemor- 
rhoiden"  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen  und  Gefäss- 
crweiteruugen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig,  als  Im  Mast- 
darm.    Man  muse  es  sich  £ur  liegel  machen,  nur  dann,   wenn  man 
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durch  gewissenhafte  BcrücksichtigiiDg  aller  KrankheitÄerscheinungcn 
die  übrigen  Formen  der  Blasonbhitung  ausschhe^en  kann,  an  diese 
letzte  seltene  Möglichkeit  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  soll  die  Mischung  um  Blut  und 
Urin  weniger  innig  sein,  ahi  Imm  Blutiuigf'u  aus  den  Ureteren,  den 
Nierenbecken  oder  den  Nieren,  und  es  s<dlen  ferner  bri  Biusenblatun- 
gen  umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande  kommen,  als  bei  jenen. 
Doch  können  beide  Zeichen  tnlf^i^n,  luid  desshalb  bietet  die  Dia^Tiose 
des  Ortes,  an  Melehcm  die  Blutung  statthat,  oft  groHse  Scluviorig- 
Jceit«n  dar.  Yh'U  besten  Anhalt  für  die  richfigc  Erkenntniss  der 
Quelle  der  Blutungen  gebeu  die  begleitenden  Erscheinungen  (vcrgl.  das 
Capitel  über  Nierenblulungön). 

Die  Bekämpfung  des  (irundleidcns  ist  die  wichtigste  Aufgabe  bei 
der  Behamllung  der  Blasenf)luituig.  In  schweren  Fällen  mache  man 
kalte  UuLschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlieh  grosse  Dosen 
Tarmin.  Drobt  die  Blntung  den  Krauken  xii  erschöpfen,  ho  schreite 
man  zu  Einspritzungen  mit  knlteui  Wasser  oder  mit  Lösungen  von 
Alann,  Zinkvitri'd  oder  Hrdleitstein.  Bisweilen  haben  schon  hiinfig  wie- 
derholte kalte  Klystiere  den  günitigstcn  Erfolg. 


Capitel  V. 
Steinige  Conereniente  in  der  Bla^e. 

Die  Bla^iCTisteine  nehmen  in  Anli(^tnicliL  ihrer  Zugänglielikeit  für 
Bpemtive  Hülfe  ganz  vorschlagend  das  chirurgische  Interesse  in  An- 
ppmch;  da  ausserdem  v^  der  Aetiologio  der  Harnsteine  tmd  von  der 
Bebamllnn^  «h  rselben,  insoweit  diese  keine  nporative  ist,  bereits  bei 
im  Knuikheiten  drr  Nieren  (8.  71)  die  \W(h'  war,  so  beHchriniken 
wir  ans  hier  auf  einige  Bcmerkuiif^en  über  die  von  dor  Gegenwart 
TOB  Blasensteinen  abh:'nigiL;*Mi  Syinptotne. 

Nicht  eben  hiinli^  haben  Kranke  mit  ßlascnsteinen  ein  deuüirlies 
Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase  befindt^, 
wt'l*her  b(fi  verschiedenen  Kürpcrstellungen  seinen  Platz  wechselt.  Ein 
«•MiLstaüteres  Symptom  ist  Schmers  in  der  (n-geiid  der  Blase,  welcher 
«ich  IxM  aufrechter  Stellung  des  Körpers,  hi-im  Geben,  Fahren,  Reiten 
<At  vermehrt,  hei  der  Rückenlage  vermindert.  Die  Schmerzen  ver- 
Iraien  sich  gerne  bis  in  die  Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kin- 
dff,  an  der  Vorhaut  zu  zerren,  m  dass  bei  ihnen  ocdcmatöse  Ver- 
dMnuig  und  eine  abnorme  Länge  derselben  als  iharakteristische  oder 
doch  verdächtige  Zeichen  eines  Blasensteiucs  gellen.  Beim  Ürinlasscn 
wird  der  Hanistrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  die 
l'n^rhralmüridung  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich 
tift  ebenso  schnell  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzu- 
kwen.  Selbst  wenn  das  rriiilassi-n  iru  Heginne  leicht  und  ohne 
Schmerzen  vor  nich  gebt,  pflegt  die  Beendi;(ung  <lcs  Actes  von  den 
liffti^sten  SchjDerz<n  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit 
aekmerzen  in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegeud, 
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mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  dos  Aftxjrs  und  selbst  mit  all- 
gemeinen ßcMGxcrsrhcinniigGn,  Alle  diese  Synijitomc,  sowie  ant'h  die 
Symptome  eines  efnisct'ufiveti  BlnsciikiitarrliH  luid  din  zoitwoiso  ein- 
tretende llaemaiuric  reichen  jedoi  h  koiiies\veu;s  uns  Pilr  die  Diapfnose, 
lind  CS  g:ilt  die  Regel,  einen  hesiiminleii  Aiisspnirli  (Tst  ibmii  zn  llmn. 
wonu  man  durch  die  Üritersiu'liung  mit  der  iStciusonde  Ge- 
wisshoit  erlangt  hat. 


Neurosen  cTer  Blase. 


Capitel  VI. 
ITjperaeHtliesio   di>r  ßlasi*. 

Hyperacsthesic  der  Blase  beobachtet  ninii  vorzugriweise  hvl  lu- 
diviclucn,  welche  geschleebtliehen  Anssrhurifunsion.  vor  Allem  der 
Onanie,  ergetten  sind.  Selion  eine  massige  FüUuns  der  Bhi.se  ruft  bei 
ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  liervrtr  —  c;i.stns  rare  mingit  — . 
Haben  sie  niilit  Gelegenheit,  dem  Dnini^'i^  scljuell  zu  folgen,  so  ent- 
stehen Schmerzen  in  der  Blaseniiegeml  und  Iftugs  des  l*eni^^.  Das 
Vermögen,  den  Harn  znrüek  zu  lialten.  pll^t  hei  soleheii  Irtdividuen 
nicht  gestürt  zn  sein,  t^a  dass  die  Hy[ierarsthesie  eine  reine,  nicht 
mit  MotUitätsstöniugen  verbundene  ist  Zuweihm  aber  ist  mit  dieser 
Reizbarkeit  lier  Rliise  (»ine  vermindertt^  I*liieriiie  des  Detrus*ir  verlmn- 
doü,  iukI  nidit  p:anz  mit.  Unrecht  gilt  bei  Laien  ein  krättiger  Haru- 
strahl  für  ein  Zeielien  der  Keusehhoit,  ein  langsames  Althiufen  des 
Harns  für  ein  Zeielien  vom  riegenthcil.  Sehr  hohe  Grade  von  Hy- 
peraesthcsio  der  Blase  kr»ramcn  zuweilen  nach  überstuinb'neii  Gonnr- 
rhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  \velch(?  zu  ibreu  bisherigen 
Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie  kaum  lautrer  als  eine 
Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande  sind,  und  welche  dadnreii 
fast  in  Verzweillung  geratheu.  Diese  l^irm  der  llyperaci^tliesie  mag 
wohl  immer  mit  einem  leichten  Katarrh  der  Blase  romplicirt  sein; 
jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase  geilen  den  ]?eiz  ihres 
Inhaltes  das  herTorragendstc  Symptom  rjit'ses  Katairlis,  und  niemals 
habe  ich  bei  demselben  eine  starke  SL-hleiiDpr-Kbietinu  beobachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  llyporacsUiesie  der  Bluse, 
welche  bei  liderliehon  Snbjccten  und  Onanisten  vorkommen,  em[)t'ehle 
man  kalte  Fluss-  und  Seebader,  kaMv  Sitzhädcr  unrl  kalle  Douchen. 
—  Die  schwereren  F<3rmen,  welche  na<li  ^Jonoirliocen  zurückbleiben, 
habe  ich,  nachdem  Kallwasser-Curen,  Ein.sprilzunj^en  in  die  Blase  und 
andere   eingreitende  l'rocednreu   ohne  l'^rfol;:  gebiielien  waren,    in  ciü- 
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zelnen   F<lllon    dnrch  den   Gebram-h   von   Oopaiva  -  Balsam   in  grossen 
Dosen  stihiioll  tind  i^piirlos  versrliwinden  soIkml 

Für  cigcntiiL-lio  NfuralKit^'e!!  der  Blase,  <1.  h.  für  scfinunvJiafte 
Erregungen  ihrer  seusiblen  Ner\eji,  weklio  nicht  vmi  lUn/eii  jjhzuiciten 
sind,  die  nuf  die  poriphoriseheii  Endig^ungen  dcrsolbcn  einwirken,  fehlen 
constatirte  BeobachtLiU££en, 


Capitel  Vn. 
EnnrOHis  noctiinia.    NaehlliclieK  Bett))issen> 

Es  gil)t  Per&orien,  naineiinich  jungy  Leute,  bei  welchen  das  fiir 
das  erste  Kiudesalter  physiologische  Verhall iiiss  des  Abgangs  des  Urins 
während  des  Schlafes  auch  später  noch  fortljostelit ,  ohne  dass  itn 
waehendeu  Zustande,  wenigstens  in  ^mu/  reinen  und  uucnrnpUcirleii 
Fällen  dieser  Art,  die  geringste  Auomalii^  von  Seiten  der  Ilannuganr 
l>estcht.  E»  verdient  daher  dieser  Zustand  nicht  wohl  den  Namen 
einer  Krankheit^  wohl  aber  eines  Gebrechens,  welches,  iiamcntlieh  für 
Erwachsene,  die  Quelle  grosser  Unannehnilichki^iten  ist.  Ja  von  diesen 
als  ein  wahres  Unglü<*k  ani^^esehen  wird.  Sn  zalilrcirh  die  zur  Erklä- 
rung dieser  Anonuilie  aufgestellten  Hypothesen  auch  sind,  so  hefrie- 
digen  diesfdb'-n  doch  fast  insgesamnit  nur  wenig.  Während  bei  dem 
Einen  auch  im  »Schlafe  ein  gewisser  Grad  von  WillenseijiHusH  f(»rt- 
dauert,  vermflge  dessen  er  z.  B.  zu  einer  bestiramten  Stunde  sich  /u 
ermuntern  vi'niiag.  ist  bei  drni  Amlern  «las  Hewusstseiii  w<Mt  vollstän- 
diger erloschen,  viidleicht  bis  zu  dem  Gnule.  dass  er  sich  dv:<'  dureli 
die  Aiiiüllnng  der  Blase  hervorgebrachten  Reizes  entweder  nieht  be- 
wnsst  wird,  oder  dass  der  emidundeno  l\oiz  doch  nur  ein  Tnmmbild 
hervorhrijigt,  welches  eine  Sitnalion  vnrs]»i<'£;eU,  in  W(>k'her  ?naii  /nr 
Befriedijfims^  iles  dritiigendcn  Bcdürfnissi-s  schreiten  kann. 

Kinder,  welche  au  Enuresis  nni-lurna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getrünke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen  und 
sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrnial  zu  wecken,  um  sie  zum 
Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich  Nichts 
eijiwenden,  obgleich  sie  fast  nii'inHls  eim:-  dauernde  Ileilunii  /nr  Fitlgo 
haben.  Unnütz  uml  imbillig  zugleich  aber  ist  es,  über  solche  Kinder 
strenge  Strafen  zu  verhäugen:  und  wenn  nach  solchen  Bestrafungen 
naanchmal  das  Bett  wjihrend  einiger  Nächte  nicht  benässt  wird,  so 
liegt  der  (Jrund  darin,  dass  das  erschreckte  und  geängstigte  Kind  un- 
ter dem  psychischen  j^^indrucke  der  Strafe  nicht  ruhig  uud  fest  schläft. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die 
Enuresis  noetuma  empfohlen  und  Zinignisse  für  die  Wirksamkeit  der- 
selben publieirt;  gewiss  enthalten  nieht  alle  dergleichen  Zeugnisse  ab- 
siebiliclic  T'nwabrheiten.  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  etwaige  Er- 
folge oft  mehr  atif  dem  psychischen  Eindrucke  der  zuversichtlichen 
Empfehlung,  als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel  bernheu.  Man  darf 
nicht  müde  werden,  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  er- 
wecken und   ihnen   iiidiffeientc  Verurtlnnngen   zu  miulien,    ven  denen 
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man  ErfoljDfe  Terspricht  SolhvHt  bei  kloinou  Kindern,  noch  häufigöT 
aher  bei  Envachscneii,  liabf  irli  vorüFjorgcliorul  und  später  dauernd 
von  einem  sokiion  Verfahn^n  'Wirkunüon  gosclien.  welche  die  Angehö- 
rigen und  die  Kranken  seihst  in  Erstannen  versetzten.  Gewöhnlich 
verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  Idcarhonicum  luid  neuerdings 
auf  dit?  Enipfehhing  von  Trousseau  Abends  0,01—0,02  [gr.  \'g  —  V»] 
Pulvis  herb.  Beilad.  mit  gleiidien  Tlieileu  des  Kxitactcs.  Auch  der 
Sympus  ferri  jodati  (1,0 — 2,0)  mehrmals  täglich  wird  \on  einigen  Seiten 
empfohlen.  Ausserdem  wurden  Chlondhydrat,,  Airopiu,  JStryeluiiu,  Kan- 
tfiaridentinetur,  obensu  lnje<-tinnen  von  rei/eJiden  Flüssigkeiten  in  die 
Blase,  RDgar  die  Cauterisation  der  Harnröhre  mit  Jb'dletistein  als  wirk- 
wini  bezeiehneL  —  (llfieklirlier  AVeise  verliert  si<'b  d:is  näehtlirlie  Betl- 
pissen  in  dem  Alter  von  l'J — K)  Jahren  gcwöludich  von  seihst  und 
dauert  nur  ganz  üTisnahmsweiso  über  die  t*ubertiltsJ!dirG  hinaus  fort. 
—  Von  Erwarhsenen  männlichen  Oeschleehts  enitete  leh  einigemal 
Dank  für  die  Rmpfehluug  einer  Yorriehtiuig,  welche  in  Zeitungs- 
annonren  ange]>riesen  war.  Ein  Stückehen  Lcdor  oder  Küutschuk  von 
der  Grösse  einer  Bolitie  ist  in  der  Mitte  mit  einer  feinen  ndriuing 
versehen ,  durch  welche  die  Schlinge  eines  ehistischen  Bandcbens  so 
hindnrchgcsteckt  ist,  dass  sieh  diese  nur  schwierig  hin- und  herziehen 
lässt.  In  diese  Sclilinge  bringt  man  nun  das  tiber  die  Eichel  hervor- 
gezogene Prä[!Utium,  und  zieht  hierauf  jene  gerade  nur  so  viel  zusam- 
men, dass  beim  Uriniren  der  Harn  in  dem  zu  einer  Blase  sich  aus- 
dehnenden Präputialraumc  ZTUückgehiilten  winl,  ohne  dass  aber  die 
Vorhaut  eine  Kclnnerzliafte  Einsehiiiirung  eHcidet.  Der  Bettpisöor 
wird,  wenn  dos  Nachts  der  llani  abgeht,  durch  die  Spannung  der 
Vorhaut  sogleich  erweckt,  und  kann  4!;nni  «li-n  Apfüirnt  getrost  abneh- 
men^ o!ino  befürchten  zu  müssen,  dass  er  in  der  gleicht^!  Nacht  das 
Jictt  verunreinigen  werde.  Ein  junger  Mann  erziUilte  mir,  dass  er  erst, 
seitdem  er  diese  Vorriclituug  besitze,  es  wage,  in  einem  fremden  Bette 
zu  schlafen,  und  bei  Verwandten  zu  übernachten. 
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Oapitel  VIR. 

Hypcrkinenc^  der  Blano,  Blasenkrampf,  Cystospasmus. 

Krampriüiflc  ^'nütnirtiniien  der  Blasenmuskeln  können  den  Me- 
chiinismns  der  Ifarnentleerung  in  entgegengesetzter  Art  störten,  je 
nachdem  der  Krampf  die  den  Urin  austreibemle  oder  die  denselben 
zurück  haltende  Muskulahir  aussehliesslicJi  oder  vorschliigend  befällt. 
Es  begreift  sich  leicht,  dnss  im  ersten  Falle,  bei  liinreicftcud  starker 
Contraction  des  Detinison  ein  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  (active 
ineontinen/,  Enuresis  spastica),  im  zweiten  Falle  hingegen  ein  Unver- 
mögen, den  Urin  zu  entleeren  (active  Harnretcution,  Iscburia  spastica) 
eintreten  muss.  —  Eine  krampfhafte  unwillkürliche  Austreibung  des 
Urins  beobachtet  man  nicht  selten  als  eine  rellectorischo  Erscheinung 
infolge    von  Reiiiiujg   der   Blaseuschleimhaut  durch  einen  veränderten 
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Frin  (nwli  dem  Gehrnnche  der  BaUuniica,  nach  jungem  Bier,  nehloch- 

.    ^^    ,-        iUirvh    Hlasi'n.<tcinc.    durcli   acutr   Cystitis;    dncb   köiiiion 
;   ('  '  (.  \v*  Km"2:iuiß^j'ii  benachbarter  (lohildc,  Kntzündungen  iü  den 
rnn    AbwrliniU^n    der  Haruwcge    oder    in   der   HunirOhri'    (fremde 
-      -    (iiinfirrhtV),  Alinorinitiitr'n  des  Ttfrus  und  drr  Üvirrien,  Mäst- 
et» ((»ine  k'hhulto  Hüiaorrlioidulturgesconz.  zahh-eich*»  Oxynnni) 
''t*    htTvorhririgen.   —  Aber    auch    durrh    krankliiifto  Hoize 
larke  t^owohl,    wie  im  Gehirne,    kOnin.'U  diu   raoturist-ben 
■i  in  abnorme  Erregung  vorsetzt  werden,  und  Budgo  wie» 
*tMii  M-  ik'Wi^uuntrscetitrmn   ira  Lendeumarke  und  ein  oberes,   im 
iiinruUis  iM-rebri  onditrondoj;  Centrum,  von  welchem  fiiie  Verbimlung 
■:i    Li'iidoümarke  dureli   das  ^arize  Kückenmaik   be.-^lelit,    nach. 
Iiefti^e  psyiliisrbe  AtVe<'te  künuen  pUUzlichf  uiiwillkfirlichit  Bia- 
-'  ■-  uüd  Dannentleerungen  durch  stflrmi.sclie  Muskeieoutraot Ionen  be- 
DsLni  kommen  endlich  Fülle  von  Blasenkrani^f,   hei  welchen 
als    Thellerschelnuni;    verbreiteter   Nonro.son    auftritt,     und 
ln'li    mit   jeiHT   krunkbnft    gesteigerten   Erregbarkeit    des    ge- 
in  NtTVijifty:«tems ,  die  mnn  Hysterie  neunt,  in  Zu.Mammenliang 

Wa£*  die  Symptome  des  Blasenkrampfes   anlangt,    so    entsteht 

U^im  Krampfi^  des  Uetrusor  schon  hei  geringer  Füllung  diT  Bluse  ein 

.    nielit    srlten    sehmerzhaftes   Drängen    zum   Harnhissen;    die 

!i    r»ind    nur    mit    Mühe    im   Stande,    durch    Anstrengung   des 

kter  den  Ahtlo^s  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  ihn 

i^h    nicht   zurückzuhalten,    so   dass   derselbe   beständig  in    klei- 

Meutfen   ahtliesst.     Belindeii  sich    dagegen    die  Muskelfasern    des 

Mrwhliigi'iid  oder  ausschliesslich  in  krampfhafter  Contraction, 

(i    die  Kranken    nur    mit    gn*sser  Anstrengung  den  Uriu 

zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszuspritzen  (Dys- 

« ■  I ..    -  j..  7 1  ioa),  mler  der  Verschluss  der  Bluse  ist  absolut,  es  kommt 

fO   TolUlandigor  spastischer  Ischurie.     Werden   endlich  beide  Ant^igo- 

Bbtt«ii,  der  r)etrusor  und  der  Sphinkter,  glcich/.rilig  vttm  Krampf  er- 

sriffen,    HO    entstellt    ein    äusserst  qualvoller  Zustund,    auf  der  einen 

S  ric  <ler  heftiuste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger 

,1»  ' i-v 

Bb- 

fiilrt*t«*n. 
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'••^  Invennftgeu.  dem  Drange  zu  genögeu.  Bei  lebhafter 
'Ml  kann  sich  die  spa.stische  Afi'ection  auch  auf  andere,  na- 
it*ii:M  libarte  Org:ine  \fibrciivn,  und  es  können  Tenesnms  des 
-.  /itl'rn  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  (ouvulsinnen  hiu- 
Churakleristisch  für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel 
tviAciit^n  freien  Intervallen  und  erneuten  Taroxysmen;  letztere  hal>en 
1^  Diir  die  Jbqer  von  wenigen  Minuten,  können  sich  aber  auch  über 
•itnii  "    ■    '       ■  hinziehen.    Sic  wiederhnlen  sich  gerne  nach  kur- 

7/  I    Intervallen    nml    können   eben   si»  plötzlich   ^er- 

ind^U,   ah*  sie  auftreten. 
\it    der   Diagnose  eines   Blasenkrumph^s   niuss  nuni   voi-sichtig 
ila  donselbo  gewrdmlich  nur  eine  secundüre  Affwtion  ist.   hinter 
fch**f    f^i^*'*  *'*"  anderes  PriniärleidtMi  der  Blase,  der  fdtrii^en  Berkeu- 
ttf   i?tc.    verbirgt.     Nur  dann,   wenn  mau  aolchu  duich  &or)(tultige 
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Unter'^urlmng  de»  l'rins  xind  gewissenhafte  Berürksicbtigung  aller 
gen  Krsrlic'iuuM^f^n  mit  Sirtiorhcit  ausschliesscii  küiiiu  wenn  man  dunh 
w»M!<M-|inl(<'s  Katlietrrisiivn  dio  Gewissheit  crlnii^  fiiit.  «lass  sirfi  kiMri 
rn-iiiilt-r  Küt'|MT  in  i!<m"  Hlnsr  lirliiidct,  darf  iiiuu  :iii  <miio  iviiu^  [ly|ii'i*- 
kitic'se  (liM-  ISliii^t'  dt'iiki.'ii. 

iii'i  di'r  Ht'lKiiidliiiijLC  d(?s  BliisenkrampfeB  iiiiiss  vnr  A11(mii  iJ^r 
liidiriidii  rmiaalis  K^'iii'tül  wenl^Mi.  Unicr  rmständen  ist  die  U'-kaiupfuntc 
^iiun*  Cystitis,  dio  EntlVrimiitc  t'ifios  Blasciisteiiis,  dit^  BL'Sfitiyang  üiiics 
vom  Utonis,  vom  Masldarujc  aut>;;*'hoiidoii  Heizos  die  llaiiptaufgabo 
d*'s  Ar/.tt's.  Iti  audrn^ii  ludK'ii  \t.'rsrli\viiid<'t  drrsclbf,  womi  e*  ge- 
litrjiit,  durrli  fiiir'  [►aNsciidc  Modilii  ittiuii  der  AiisseiivinbiÜliiinis^^  dio  ßr- 
iiiiliriuig  und  die  t'i>iisl,itiitii)!i  des  Kranken  /u  uiodiliciren  luid  die 
kraidxliaft  i^**slei;fort*'  Erreg! »arkoit  des  Xcrveiisyfstt'iijs  zu  beseitigen. 
—  Ke^oii  den  Knnji|d'  f^elbst  venn-diio  man  f'aU|>lasmen,  wanne  Bä- 
der, Sitzhäder,  Klystiere  von  ^aiiiillen-  imIit  Baldrianthee  mit  nar- 
kotiseliiMi  Zusätzen,  vor  Allem  aber  di'u  inneren  fiel>i*aueli  der  Opium- 
prä[iarate.  Drini^eud  ruipFidden  wird  ansserdem  (Pitlia)  die  v(»rsiob- 
tiite  und  sanfte  EinföLrutm-  weielier  Waelisbouiiies  in  die  Blase. 


I 


\ 


Capitel  IX. 
AkinesiH  der  Blase^  BlaseuliUiitiiiug,  Cyi^tople^ie. 

Die  Blas<Md;ilmintiü:  kann  den  S|ilnuktr]\  den  E)t*tnisor  oder  heide 
Antagdiiisteii  ^leii  li/eitii^  lietretl'en.  Die  Oontraetiune«  des  J)i'tr\Jsor 
ftrmü:i'n  niilit  \o]u  Kintlasso  des  WilKiis  ali,  sondern  erfolgen  retieetoriseli 
tinreli  den  I.Nm/  <les  die  Bla:*e  ausdolmenden  Vrins.  Üie  l'ojilrai'lionen 
des  8|>hinkter  da*(eicen  sind  dein  Willi'n  untorvvorteii.  llis  zu  einer 
gtewisseii  Füllmig  dei*  Uliise  t^riiiig;!  der  Tnnus  des  Seliliessniuskels 
(ider  viellereljt  lediglicli  die  meeliiiuisclien  \'erhäitnisse  liii-  Ukisenuiön- 
dunt;"  (wie  au  Leieiien  das  GeffilltMeiben  der  Blase  seihst«  hei  leieliteni 
l»nu:ke  auf  dieselbe  daf/utliun  selieint)^  um  den  Coutraetionen  des 
l)etnisciri  welelie  einen  Druek  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausni»en  und 
das  Orilieiurn  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  y.n  leisten. 
Wird  die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  Avird  diese  Krnt't  nlierwurulen, 
uml  es  muss  dann  dureli  den  Eitdluss  des  Willens  der  S[diiukter  in 
Cuntraetion  versetzt  werden,  wenn  der  AbHuss  des  Frius  geljitidert 
werden  soll,  maK  man  mm  diesen  willkürÜeben  Verschluss  als  eine 
gleichzeitige  Funktion  beider  Sphinkteren  oder  als  die  ausscbliessliehe 
Action  des  äusseren,  quergestreiften  SthHessmuskels  (Compressor 
urethrae)  ansehen. 

Ein  Unvermöii^*n.  den  Urin  zu  entleeren,  srbeiut  i)i  vielen  Fällen 
seinen  letzten  (Irund  in  einer  Ahstunipfunu;  der  Blasetiseusibüität,  l>e- 
sondera  in  der  (It'^iend  des  Bhisenhalses  zu  haben,  w<j  dann  selbst 
eine  Ueberfüllun^^  der  Blase  keine  reilectoriseheu  Zusaujuieuzieliuugeu 
des  Detnisor  einleitet.  Dii-st"  iMdstrhmiicsweise  scheint  den  iiirlit  sel- 
ten   vorkuuimentlen    parulytisiüen   Isi  hurieeu    iu    bedeuteudeu   Fieber- 
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krnnkljrilni  zu  Gmiido  v.w  lioi^^tm,  wo  trotz  der  Füllung  und  fiher- 
roassi^cu  Ausdolinun^'  der  HIasc  tlii'il:^  nwv  unvftllknninioiie,  tlwiU  yur 
kiMiii*  C<»ntra<'liunt'ii  rrloli^cn,  so  dass  der  Kulhüfcpristnuij  noÜivi^iidi^; 
wird.  Oiese  Ist'liurio  MTsi-liwiiidf^t  fast  iiimirr,  sobald  sich  das  iic- 
bL-rliuftü  Alls^piuciideiden  bessert.  —  Eine  wichtige  Vennilai^siuig  für 
Si-bwüi'liH  oder  sTdli^e  Lrdinmn^  «ind  iu-kiankmig^.>ii  d(\s  Gcbinis  und 
be^^>ndt•rs  des  Iiiirkenmurk.s  (Tabes,  ilyrdiMs),  wnrni  (bidmvli  (lil^  im 
Vfiiit5Pii  Capitel  erwiibuti'ii  [k'w<'s;unt(SL'iMi(nii  der  IJIasi'  in  ihicr  Fiiiic- 
tinn  ;t;ehch\vü('hl  oder  vrillii;  vcnnicliiet  worden.  Der  urnvillkürlicbe 
llaniabuiun^  in  Delirien,  im  Rauncbe,  im  Soj)or  beruht  ulnigens  oft 
nitdit  ><ow(»h!  aiif  oinor  Lühmuiiii;  i]<s  Spliinktrrs,  als  vicduirbr  nur  auf 
dem  Un»staride.  als  der  \Vilb'ns<Mii{liiss  IVhll,  \u»U'h».'r  bvi  get'üllti'r  lUas*» 
die  (.'onlnirtionfMi  d<^«  <Vr)slri<-li»r  iiii-tbraf  vorsiärkl,  wenn  tli*niand  dem 
iiarndran*<e  Wider-^tand  b-isten  will.  —  Kiidlirb  sind  die  niy(>]»albi- 
»rberi  Lrdiuiuu<;en  der  Blase,  welche  durrh  Ti-xturerkrankunsjen  der 
Muskelfast'rn  selbst  entstebon,  zu  ervv;lli!i*']j.  J/ie  liäultii.iten  l'rsarhen 
dieser  Form  der  Hbispnlaliniuns;  sind  ?^t;irke  /errun^^'U  dw  Hlasen- 
mus<'uiatur  und  Theihialiiae  dt'rsfdbm  an  i'hroniscb-ent/ündlii'beri  Kr- 
kraukun;^en  der  Svldeindiaut.  Kinr  excessive  Ausdfdmunii;  der  Blase, 
zu  welcher  ein  rncchanis<'.hes  llin(b^rniss  für  den  AbHuss  des  Hanis 
«jder  bei  prüden  Subj(M-ten  eine  v*nkehrte  SfliiinibalÜ^^ki'it  Veranlas- 
sung gegeben  hat,  kann  danemdL'  l*aralyse  d(M*  Blase  axw  Folc:e  ha- 
ben. Bei  älteren  Leut«^n  srlitiint  einr  Vi-rlettunu;  i\vv  Miiskelfas^ni 
(Diltel)  die  Ursaebe  von  Blasenschwäehe  und  Blaseidiiliniunt,^  zu 
werden,    wobei    zuerst   eine    SL-bwäcbe   des   Detnim)r  die  Entleenuit;' 

kder  Blase  erschwert,  später  aber  die  Mltbethinligunu  der  Spliink- 
teren  aueb  das  Verinügeu,  den  llurn  zurüekzubalten ,  mehr  luid  mrbi- 
beschrankt. 

Die  Symptome  der  Blasonlühmuug  sind  je  nach  dem  Sitze  der 
LubmunK  verschieden. 

Wenn  die  Lilhmun?  vorwaltend  den  Sphinkter  befällt,  s'i  iliesst 
der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  *\[o  Blase  die  Füllung  i'rreii^ht  bat, 
bei  welcher  die  Kraft  des  Sphinkter  nicht  ausreicht,  das  Ifriticinm  ire- 
scbiossen  zu  halten.  Ist  die  Liilinnuii^  des  Sphinkter  nur  ntj\ol1stän- 
dig,  so  gelins;t  es  den  Kraidcen  zwar,  anch  noch  hei  einer  etwas  stär- 
keren Füllung:  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen,  aber  sie  müssen 
eilen,  urti  einen  passenden  l*latz  zum  Urinlassen  zu  gewinnen,  weil 
bei  liini<eri»in  Zöi^eni  luid  slärkerem  Drange  der  SphinkU^r  seinen 
Dienst   versa^'l. 

Bei  euier  Liilmiung  des  Detrusor  werden  die  den  Blasenschluss 
vermittelnden  mechanischen  und  muskulären  Kräfte  durch  die  Cim- 
traclioneu  jener  Mnskelbaut  nur  mxli  schwierig  oder  gar  niebt  nber- 
lÄTinden.  Bei  uuvnilständiger  Liilnnung  nelmien  die  Kranken  Iwini 
Uriniren  die  Mitwirkung  der  Hauehpresse  so  viel  wie  möglii-fi  in  An- 
spruch, aber  trotz  aller  Anslrenjfutig  b(*scbreibt  <Ier  Ürinstridil  mir 
eine«  schwarheii  Bogen  oder  ns  tfripfelt  der  Ifarn  senkrecht  /um  Bri- 
den herab.  Bei  eonipbtcr  Detnisorlidimunif  fllesHt  kein  Harn  nipbr 
ab  (passive  llaniretentiuii,   Isckuria  purulvüca);    die  mehr  uud  mehr 


96 


Krankheiten  der  Harnblase. 


sich  ausilt'Lueade  iiberfiilUe  Blase  wird  über  dor  Symphyse  oIb  eiue 
pralh^astisclie,  kugoli^^e  GesehwulHt  fühlbar  und  kaim  sich  bis  zum 
Nabel  und  höher  ürheben,  ohne  da^s  Harndmng  oder  Schmerz  ent- 
steht. Bi'i  veniachliiösi^ton  Krankon,  wrlrlir  an  srhw(.!r*>ii  Fiebeni 
leiden,  kann  die  oft  voUij^  sidimor/h>s  hli'ibiMide  IsHmrie  uncntdeckt 
bleiben  und  /u  einer  lethal  endi-^a^uden  Cinnplioatiuii  worden,  weuu 
nicht  noch  reolitzoitig  ein  hmzwkoninieiider  Arzt  das  Fehlen  des 
Urins  und  die  s|diürische  BaucL^'cscliwulst  bemi-rkt  luid  mittelst  des 
Katheters  Abhülfe  sclialR.  —  Bestellt  eine  8cliwä<'h(^  des  Detrusor 
läii^iurc  Zeit.  Iiindurch  i«»rt,  so  bewirkt  die  dauernde  Hariistase  nicht 
ulli'in  oine  AuMh'hnunu'  der  Blase,  sondern  aurh  eiia-  Erweiterung 
der  Jlarnlritor  und  Nierenbecken  mit  hydriiiicphrotiHcliom  Schwunde 
der  Nieron;  tmtz  lleinsif^en  Kathoterisircns,  ja  oft  durch  dieses  be- 
güiistif^t,  kommt  es  zu  ammouiakallsrher  Zorsetziing  des  Harns,  zu 
eitorii^cr  Pyelitis,  Cystitis,  zu  urinOsem  Fieber  mit  lüdtlichem  Aus- 
ganjL^o. 

Bei  Kranken  endlii-d,  bei  welchen  neben  *?iner  Lähmung  des  De- 
trusor zu^Ieii!j  ancli  lior  Sphinkter  goscdwüclit  ist,  lasst  ein  fortwäh- 
rendes Abtriiufehi  des  J  Farns  wohl  vermutben,  das;*  die  Blase  leer  sei, 
während  dieselbe  in  Wirklichkeit  überfüllt  ist  und  mir  ein  über- 
schüssiges Quantum  ^owissermusisen  überfliosst  (Ischuriu  paradoxa). 
Gewöhnlich  haben  die  Kranken  keine  AJjnuui^  davon,  dass  ihre  Blase 
angefüllt  ist;  sie  suclicn  nur  wegen  dor  fortwabfondon  Enuresis  ärzt- 
liche Hülfe  und  sind  wohl  sehr  erstaunt,  wenn  mau  mit  dem  Ka- 
theter die  in  der  Blase  bclindlicho  oft  en<irme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Was  die  Behautilmig  betrifft,  so  beschrilnkt  man  sich,  wo  die 
BlasenJalimung  nur  einen  rimiidicationszustami  in  soustigeu  Krank- 
heiten bildet,  lediglich  darauf,  den  Urin  ein-  bis  zweimal  Ulglich  mit 
einem  absolut  reinen,  vor  jedem  Hebrauche  in  heisses  Wasser  ge- 
tauchten Kuthetor  abzunehmen,  odw  wo  es  sich  um  Sehwache  des 
Sphinkters,  d.  h.  um  das  ominöse  ,,Untersiebgehenlassen"  des  Urins 
handelt,  durch  ileissiges  Trockenlegen  und  Abwasejjou  der  Ki'euz- 
gegeud  dem  Aufliegen  der  Krauken,  welches  durch  die  Benässung 
der  Haut  mit  Urin  sehr  gefördert  wird,  vorzubeugen.  Die  ßlaseu- 
lahinung  scliwindet  in  stdcheu  Fällen  von  selbst,  wenn  die  Gnind- 
krankbeit  zur  Heilung  gelangt.  —  Die  direkte  Behandlung  der  LäJi- 
mung  bietet  mancherlei  Hessurceu.  Bei  unvollständigen  Paralysen 
empfiehlt  Pitlia,  statt  eines  durrhbohrten  Katheters  ein  massives 
W^achsbougic  zeitweise  wfdirend  einiger  Miauten  iu  den  Blasenhala 
einzufuliren,  weil  der  Katheter  „die  MuscuJaris  der  Blase  jeder  An- 
strengung überhebe  und  somit  die  Trägheit  begünstige."  —  Der  In- 
dteatio  morbi  euls[iricht  die  x\uwendung  der  Kälten  iu  der  Form  kalter 
Wasehuügen,  kalter  Douchen,  kalter  Klysticre.  Bleiben  diese  ahue 
Erfolg,  und  ist  die  Ursach»^  der  Blaserdähmuns  eine  peripherische,  so 
schreito  man  mit  Vorsieltt  zu  liijeclionen  \nu  Wasser  in  die  Blase, 
welches  Anfangs  lauwarm,  tipater  allmülilicli  kilbter  (bis  zu  20  lirud  R. 
herab)   augewaudt  wird.     Die   vielfältig   emploblem.'   Electrieität   wird 


4 


Kranllic-ifen  (kr  Ilarnhlaso. 


97 


man,  je  nach  der  centralen  oder  peripherischen  Begründung  der  Läli- 
mong,  entweder  auf  den  Nacken  und  die  Lendenwirbel,  oder  auf  diese 
und  die  hypogastrische  Gegend  wirken  lassen.  —  Einige  Beobachter 
glauben  Tom  inneren  Gebrauche  des  Strychnin  bei  ßlasenschwäche 
\utzen  gesehen  zu  haben.  —  Endlich  scheint  das  Mutterkorn,  nament- 
lich als  subcutane  Ergotininjectionen,  bei  einfaclien  Blasenlähmungen 
in  manchen  Fällen  erfolgreich  gewesen  zu  sein. 


Si«m«]r«r,   Pathttlogie.    9.  Aul.   U. 


Vierter  Al^scbnitt. 

Krankheiten  der  llarnrülire. 


Capitel  I. 

Veuerisclier  Katarrh  der  Huriirölire  der  Männer,  Trippe?;, 

Gonorrhöe. 

S.  1,     Palbo^rnese  und  Arllnto^lf. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Hiinirübrerjsddeinihaut  keine  spe- 
ciGschen  Veräuderungon;  die  auf  dcrsoihcn  heobacfjteten  Vorgäiig;e  sind 
dieselben,  -welolm  aiidi  uiif  auderen  SchloiiTiliiUileii  unter  der  Ein\vir- 
kiing  der  vervsrlik'Lloiiartigsfcn  Seliüdlichkeiten  benbaclitet  und  als  Ka- 
Uirrli  oder  als  l^lennorrln'ic  l>e/ei<;Iinet  werden.  Nii'htsdestoweniKor 
ist  der  Tripper  eine  speeitisclie  Erkrankung:  sein  Verlauf  unterscbeidet 
ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut  der  llarnrülire 
und  auf  anderen  Sehleimhäuteii  vorkonunenden  Knturrhcn;  naiuetitli<*k  ■ 
aller  ist  in  uetinlogisrher  Beziehung  ein  weseiitHc'hi*r  rater^^eliied  vnr-^ 
lian(h'n.  deiiii  niemals  ent^teht  ein  Tripper,  trotz  <les  iHieh  fnrtJiesle- 
lienden  Widersjirnflis  einzelner  Antnrititten  und  tnd/  der  iCii^enliufU'n 
Ausrwlen  versehämter  Tripperkranken,  anders,  als  dureb  die  Einwir- 
knni;  einei*  Conlaginrns.  —  Döu  inÜiMremlen  StofF,  das  Tri]>perii;ir(, 
kenui'U  wir  eben  srp  wenii;:,  als  das  PrM'kenjrift  und  viele  andere  den 
K<>r[M'r  inlieinnde  Stofl'e;  wir  wissen  aber,  dass  jener  SfoiT  eine  spe- 
eiliselte  Wirkung:  auf  den  Körper  ausübt,  dass  durch  denselben  stets 
eüi  Tripper,  nie  eine  andere  Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein 
Sehanker  wler  ein  syphiiitisches  Geschwür,  hervor^ienifeu  wird.  Zwar 
sind  darüber,  ob  ein  Tripper  secundüre  Znßille  und  eine  allgemeine 
Krkrankunij  des  Körpers  nach  sieh  ziehen  krmne,  die  Ansiehlen  ikh-Ii 
immer  getheilt,  aber  aueh  diejenigen  Autoren,  welche  an  Tripper- 
metastasen und  TripinTsenchen  fj;lauben,  sind  J4't/t  fast  oiiii^tirnnii^' 
der  Ansieilt,  dass  diese  Nachkranklieileti  wesentlich  verschieden  von 
den  Foltfezustiindeii  einer  sypbiÜtiseben  Inleettüii  seien  und  dass  sie 
mit  cnnstitntirineller  Sypliilis  Niebts  gemein  Indien.  —  Das  Tripper- 
contau'inni  ist  idn  ri.Tjfaiiiutn  üxum,  sein  Trii>(er  ist  das  Secret  dt-r 
kranken  Srideindiaut;  nnr  der  Cniitact  einer  für  <lie  Ansti-ekuni; 
disponirteu  Schleimhaut  mit  diesem   Secret  führt  zu  einer  L'eberlia- 
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di*r  KruriktK<)t   vun  oinem  Jmlividmmi  a;if  du*  andere  oder,   bei 
^JtiGii  ludividuum,   zur  Uolx>rtra^iiJg  derselben  vou  der  Sclileini- 
rt  des  einen  wnf  die  eines  anderen  Organes.   —  Zwischen  der  Ein- 
«irkiinu  des  Contagiums  nnd  dem  Ausbruch  dor  Kraukbcit  liegt,  wie 
'  uusttM-kniiliTi  Krankheiten,  ein  Zeit^ib.srhnitt,  den  man  als 
i.eriodo  des  Trippers  bezeichnet.    Die  e\i<loute  Enlwitrkt'hing 
4e»  'Jrippcrs  fallt  in  der  Hegel  nnf  den  2.  mler  3.,  selten  erst  auf  den 
:4.  Ins  f).  Tag.      hm    erstj'n  krankhaften   Eniptindniigen    kOnnen   aber 
lt4:Lou  im  Laufe  dor  ersten  21  Stunden  rege  werden,    irrige  Anj^aben 
eine  mohrwOdientlielir^  inrubalion.sdauer  bi-ruhen  oft  daraul,  duöö 
nicht  die   ersten  KrunkheilsiiiL<&iU'Uii«;eJi.    sondern   das  Auftreten 
des  piteriuen  und  reiehliclieu  Au^^tlusses  idö  den  Beginn  der  Kniuklieit 
;iufra-'*ttt»*;    andereinale  beruhen   die  An^iJjen   einer  woehenlauffen  und 
(•ot'b  liiiiCferen  lurubafion^zeit  auf  Täuschung  und  oft  Kenug  selbst  auf 
'i'hi'r  f;iUrhr'r  Angnl"*  solcher  Patienten,     Jeder  Arzt,  welcher 
■   1   Tripperkninken  und  syphilitischen  Individuen,  mimentlich  aus 
ileji   bcftsoren   Standen,   verkehrt,    wird   waiirneiiinen.    dass  es  einem 
Knuiken  weit  leichter  wird,  eine  Aussehweifunj;  eiiizugestidien,  die  er 
uir  tengiirer  Zeit  beijanRcn    hat^    als  eine  solche,    deren  er  bicJi  erst 
vor   wetiigen  Ta^H'u  bchuldig  gcmaclit  hat:    je  mehr  Ursache  er  hat, 
nt'h  zti  schämen,    um  so  grösser  ist  die  Neigung,   das  Peccatum  zu- 
rikkzudatireu.    Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten 
tTiioeu.  und  die  Versicherung,  „sie  wurden  es  ebenso  bereitwillig  ciu- 
IEc«tvben,  weim  sie  vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es 
'     '  M.  dass  sie  es  \or  geraumer  Zeit  gewesen  seien*',  verdient 
iben. 
iNirht  jeder  Cuutact  einer  Schlelujhaut  mit  Trippersocret  hat  eine 
\ii-*t.'.Uuug   zur  Folge;    die  tägliche  Erfahi-ung  lehrt,   dass  von  zwei 
M,  welche  hieb  mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden 
_rrau'*3i/immer  einlassen,  der  eine  einen  Tripper  ac<|uiriren  kann,  wuh- 
md   licr   andere   verschont  bleibt.     Verschiedene  Verhältnisse  können 
hitf  vr»M  Eiut]u:4s  hoin,   wie  die   kürzere  oder  längere  Dauer  des  Bei- 
^hbfä,  die  <M-ösHenvorhältnis£e  der  Genitalien»  der  Umstand,  ob  der 
Qurriur  Beischlaf  ein-  oder  mehrmals  verübt,  ferner,  ol)  sogleich  nach 
'*       Mrife  Urin  gelassen,  bezw.  ob  das  mit  der  Ilarnröhrejimun- 
;  uhning  gekommene  oder  gar  in  sie  Inneingepresste  Secrot 
■    abgespult  wurde  oder  nicht.     Solche  Männer,   welche 
-lank  waren,  werden  leichter  iniicirt  als  Andere.    Ueber 
eine  liesomiere  individuelle  liCCfiptivität  für  das  Trippercrintugiam  ist 
it«  Bestimmt«*  bekamit;    witiäen  wir  doch  nicht  einmaK   worin  es 
d;u*s  MiU  den  verschirdenen  Sehieimhänteu  des  menschlichen  Kör- 
pern Jmr  die  der  llaniröhre.    die  der  \\eii»lirinMi   (ieiiitalien ,    die  Con- 
jaorth.i    und   einin'Tlnas^en   die  Schleindiaut   dch  Mastdarms    zur   go- 
mjr  u  Kntzdndmig  dii^ixuiirt  sind,    während   alle  anderen   eine 

Inuuuini.ii  gegen  die  Infertion  zeigen.  Selbst  die  verscldedeneu  Pro- 
«iauii  einer  und  dL'r>»llK'n  ScbUimhaut  zeigen  eine  ungleiche  Dis- 
p-  tiorrhMiscIirii  Knt/niidnng:  während  das  inlit-irrnd»^  Se- 

CTi  ise    auf   die   Müiehmg    der   ilaruröbre    einwirkt,    ent- 
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S.  2.     Aniloutlsrbpr  Bffuitd, 

SectioDen  von  Trippevkrankeu  zu  inaclien  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  laugt?  i;i'thnun*t,  oho  man  überhaupt  mir  darüber 
s'u'hf*tvu  Auft^cLhiss  bekam,  dass  diT  TrifipiT  seinen  Sit./  in  der  Harii- 
riihvi-'  habe.  Die  Scldeiniliant  diT  rianiifdn-e  ist  b«'i  fri.s<-ben  Gonor- 
rhoen gHrOtLet,  injieirt,  ange:?e]iwtillen  und  mit  iiurifonnon)  Secret  be- 
deckt. Es  ist  füf  die  Prognose  und  I'iir  die  Therapie  des  Tripper*« 
unthi^,  zu  wisÄen,  dass  diese  Veräuderuiifj;en  in  der  ersten  und  zwei- 
((41  Wüciic  [irwühulieli  nur  in  di-m  Mu-dcrcri  Al^s^■llnitt  der  IJarunihre, 
riann'Mlbcli  in  der  sehr  ilriistMin*ii'lu'n  Fdssa  uuvirulariSj  sieli  zeigen, 
null  duss  sie  erst  s[ia1er  von  dort  uus  sirh  ant  dit^  l*ars  rnernhruuaeea 
und  j)n»t^taticii  z«  verltreiten  plli'f^en.  Bei  seht*  heftigen  FuruH-n  des 
Trippers  kann  sieh  zu  der  Entzündung  der  SiLbnuduuit  Eiitziindung 
und  Jnliltratiou  der  Corpora  caverausu  gesellen,  diu'eb  welche  einer- 
seits die  Ilararöhre  verengt,  audererselts  eine  gleielnnässige  Sehwel- 
liing  des  Penis  -widireud  der  Erectiou  uninuglich  gemacht  wird.  Weit 
seltener  bilden  sieh  bei  heftigen  GonoiThüen  Abgccsse  im  snbmueöscu 
Gewebe  uiid,  als  weit  bedenklioliere  Zufälle,  eutzüudlicbe  Processie  in 
der  Prostata  oder  in  den  Sameublüschen,  welche  im  uiigniistigeu  Falle 
den  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  Verdickung  uud  cbrnnische  Indura- 
tion nehme»  können.  Auch  die  Lymphgcfilsse  des  Penis  können  sich 
an  der  Entzündung  betkeiliseu,  und  sympathisehe  Schwellungen  der 
IngninLildrüsen  sind  uieht  selteno  Ccun]>lieuliünen  der  Gonorrhöe,  wenn 
nuih  Vereitelungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehuren. 

Als  die  hüuligsten  CompHcationen  des  Trippers  sind  endlirli  Ent- 
zündung des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Knt/iindurig  der  Blas** 
zu  nennen;  beide  pllegcn  sich  erst  nach  Ablauf  der  er^^tcn  oder  zwei- 
ten Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher  die  Entzün- 
dung bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gelegenheit  zu 
einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  uud  iVm  Blasenhals  ge- 
geben ii<t. 

Bei  chronischen  Gonorrhoen  iindet  man  die  Si'hleimhaut  gewul- 
stet,  hier  uud  da  mit  schwammigen  Wui'herungen  besetzt;  ihre  Fol- 
likel suid  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In  vielen 
Fällen  ist  an  umschriebenen  Sielleu  oder  in  grösserer  Ansbreilunu  das 
submncöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  uiit  der  Scideindiaut 
lest  verschmolzen,  Veräuderuugeu ,  welche  deu  meiateu  Formen  der 
Uarnrührenstricturen  zu  Grunde  liegeu. 

S<  3.     SjutploiDC  unil  VerUuf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  schon  nach  1  bis  2  Tagen,  selten 
erst  Rpiifcr,  ein  leises  Piickehi  und  Bi'ennen  im  vorderen  Tlieile  der 
Harnriibre  mit  leichtem  Urungn  zum  l'riuircn  zu  bezeidinen.  Alimiih- 
lich  beginnt  die  Absontlei'ujjg  eines  hellen  durchsichtigen  Schleims; 
die  Lippen    der  HarnrÖhrenmüudung  sind   dabei  schon  etwas  gevöthet 
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MT'--  'iwclJt,  uml  gc^uhnlii'h  durch  das  eingetrocknete  Sccrct,  vou 

d  t'iiie  dünne  ßorko  die  Spitzo  der  Eirhel  zu  fibcrzicbcn  ptlegl, 

verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  /um  Urinlassen  ein,  die 
Kmaken  haben  oft  nactititche  Pollutionen  und  wälirend  de.s  Tages 
häufige  Ercctionon  und  erhöhten  Gcschleelitjjtriel),  durch  welchen  leirht- 
»innige  Leute  nicht  selten  /u  neuen  Ausschwoifuni?en  verleitet  \vi*rd«Mi. 
—  NacJi  und  nach,  gewöhidich  schon  im  VV-rlautc  eines  (uler  mehrerer 
Ta^e ,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  wlrk- 
ücbeii  tSrhinerze  Platz,  der  sieh  von  der  Fossa  navicularis  weiter  nach 
lückwärts  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sieh  und  erreichen 
während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Hohe,  in  dein  (Jrad<;  si*lhs(, 
dati.s  niaiicho  Personen  sich  fürchten  zu  urinireu;  aber  der  Dn»n:r  /um 
Harnb-sen  [»lleftt  sich  noch  häuliger  als  im  Begiim  der  Kniiikhcit 
:uslellen,  so  dass  oft  bei  jeder  Harnentleerung  nur  eine  kleine 
(enge  unter  starken  Schmerzen  in  dünnem  Strahle  oder  tropfenweise 
;eht.  Das  Anfangs  spärliche  und  durchsic]itii(e  Secret  wird  alsdann, 
gewohidich  am  4.  bis  5.  Tage,  mehr  eiterig,  und  bildet  zuletzt  einen 
dick<»u  gelben  oder  gclbgninen,  reichlieh  nbtröpfelnden  Eiter  und  hin- 
terUd^t  in  der  W.'Ucho  gelbe,  steife  Flecke.  Das  Glied,  namentlich 
die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  dio  Haniröliro  in 
ihrem  ganzen  Y^erlaufe  gegen  Äusseren  Dnick  empfindlich.  Durcli  das 
aasfliossende  Secret  gereizt  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der 
Irritation  wird  die  Vorliaut  zu  dieser  Zeit  hauÜg  excoriirt  und 
«»♦^ieinatös;  es  mischt  sich  dann  mit  dem  Secrete,  welches  ans  der 
Hamrtihrc  hervorquillt,  das  Pmduct  eines  „Eicheltrippers".  Ist  die 
rordore  Ooffnung  des  Praeputiuras  eng,  so  entsteht  leicht  eine  Phi- 
nofie,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vorhaut  hinter  die 
Eicliel  zurürkscitieben,  eine  Paraphimosc.  Erectionen  treten  in  diesein 
Sladiiun  noch  liiuifiger  als  im  Beginn  der  Krankheit  ein,  aber  die 
Strev-'kung  und  Dehnung,  welche  die  entzündete  Haniröhre  während 
der  Erection  orfahrt,  vcnirsacht  den  Krankcu  die  heftigst<:u  Si-hmer- 
leo.  ranid  ihnen  die  Nachtndie  und  lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten 
W  ifen,  am  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden.  —  Nach  8  bis 

1  .  .  mit  der  Herstellung  eines  reichlichen,  dicken,  gelben  oder 
geibgnmen  Au^flnsses,  wird  der  Zustaml  des  Patienten  durch  den  Nach- 
las» des  Schmerzes,  der  Priapismen  und  der  Dysurie  weit  erträglicher; 
ab«*r  geradff  in  dieser  Zeit  ist  der  Austluss  am  Reichlichsten,  so  dass 
Latfn  dieses  Syn»ptom  filr  ein  günstiges  hallen,  und  folgern,  man 
inO»««  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen"^  weil  dadurch  die  Beschwer- 
den erleichtert  würden 

Nach  weiteren  H  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  alhniihlich  s|»är- 
tkhcTt  nimmt  zuletzt  wieder  eine  mehr  schleimige  BeschalTenheit  an 
iid4  V  "ich  in  der  fünften  oder  sechsten  AVoche  ohne  alles  Zu- 

thttn  'i  I   verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  liomoeopathi- 

mhtn  Bchandhmg  hinl.'inglii'h  beweisen.  Weit  hriuliger  aber  blcilit  für 
kaire  Znit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher  Schleiniauslluss 
•latk^nAr  Temporür  ist  die  Mündung  der  HanirOhre  verklebt;  Mor- 
lieim  Erwachen  h;it  sich  in  der  Regel  ein  grOsnerer  Tropfen  des 
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Secretes  an^esanimelt  tuid  quillt,  nachdem  die  gewöhnlich  verklebte 
!Taniii>iiroiiTnfmtlmig  cceiiftiu't  ist,  aus  d(?rst^Ibon  hervor  oder  wird  von 
dfin  raliriitf'ü  niil,  den  Firif^ern  ausgcjucsst.  l)io  durch  ilioscn  Aus- 
thiss  vcnirsaclifi'ii  st.eifcui  Flecke  in  der  ^Viischo  huheii  eine  mehr  p*aue 
Fiirhnnj£(,  gewöliulicli  aber  üiidet  man  in  der  Milto  (lerselben  kleine, 
deiiMich  gelbo  Stellen.  Einen  solchen  Anslhiss  nennt  man  einen  Nach- 
tripper  oder  Gontte  niilitaire.  Setzen  sich  die  Kranken  >vrdirend  der 
Dauer  desselben  Schädlichkeiten  ans,  so  reerudcffcirt  sehr  leicht  die 
Gonorrhoe;  es  entstehen  itwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aher  der 
Ausflnss  \\ird  Avieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Vonere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schüdlichston,  aber  auch 
Erkältunj;  und  fdjcrmässige  Körperanstrengmig  scheinen  deusclbcn 
Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  /eisten  mannipjfaehc 
Abweichungen.  Diese  könnf^n  zunächst  den  Grad  und  die  Dauer  der 
onl/nndUclien  Erscheinungen,  des  Schmerzes,  der  Rothunf<  und  Schwe!- 
hiUK  der  Harnrölu"enschlcini!iaut  betrolTen.  Mnn  h:il  darauf  die  Auf- 
stellung vors^^hiedeuer  Species  des  Trip]terö  ba^irt  nn<l  eine  erysipela- 
töse,  synocha!e,  orethische  xmd  torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass 
eine  solche  Einthcihmg  besonderen  praktischen  Nutzen  gewährte*.  Ge- 
wöhnlich 5ind  bei  einem  ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen weit  heftiger,  als  bei  dem  zweiton  und  dritten,  den  dasselbe  In- 
dividuum acquirirt;  doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftii;;en 
GonoiTliöcn  mit  lutchgradigor  Ilypcraemie  der  Schleimliaut  kommt  es 
nicht  selten  zu  Ku[dnreri  kleiner  Gefasso  und  zu  Blutunj^en,  dun'h 
welche  das  Tri[ipersccret  eine  röthliclie  oder  hi-iinnliche  Fürhunfj  an- 
nimmt. So  wenig  genUulich  diese  Blutungen  sind,  in  so  nblein  Rnfo 
steht  der  „bhitige  Tripper",  der  „schwarze"  oder  „russische  Tripper'* 
bei  den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  IViiis 
zuweilen  während  der  Erertion  zeigt,  und  welche  man  als  Clhtrda 
bezeichnet.  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Stelh*  dr*r  t'orpora  caverriosa  ihre  J)chnharkeit  einffebiisst 
hat  und  an  der  Schvvellnng  dos  Penis  niclit  Tlieil  nimmt.  Es  kommt 
vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Cnrpus  eavernosum  dimernd  ver- 
ödet, und  dass  der  IVnis  in  Folge  dessen  bei  der  Ercctimi  für  ullc 
Folge  eine  falsche  Richtung  behidt,  oder  auch,  dass  der  Pi'uls,  wenn 
die  Corpora  cavi^rnosa  an  eirver  Stelle  in  ihrem  ganzen  rmfange  ver- 
ödet sind,  spater  hlos  vtH»  der  Wur/.el ,  bis  /.xi  di(?ser  Slellr,  srbwell- 
har  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklirlien  ZufiUh'-n,  welche  sieh  im  Ver- 
laufe einer  GitnorrhOe  ereignen  können,  gehiirt  ferner  die  Bibhmg  klei- 
ner Abscesse  in  der  Umgebung  der  llaniriihre.  StUrkere,  heim  Dnack 
sich  vormehrendi'  Schmerzen  und  harte  Anschwelhmgon  an  unistdirie- 
bcnen  Stellen  im  Verlaufe  der  Trctlira  sind  die  ITir  die  Bildung  dieser 
Ahscesso  charakteristischen  Symptome,  ihn'  Vorlauf  derselben  ist  fa.st 
immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder  iti  die  Urethra 
perforiren.  —  Eine  weit  gefährlichere,  aber  auch  seltenere  Complication 
der  GonorrlW^e  ist  die  Ent/iirnhing  und  Vereitrrnng  der  IVostata.  Dass 
die  Prostata   beim  Tripper  häufig  eine   leichtere   Entzünduug   erfiÜirt, 
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Otts  der  imangenehmen,  drückenden  Empfindniip:  am  Damrae  zu 
ftrhlit'?s»>n,  über  welclic  die  meisten  Tripporkrankon  klagen,  sowie  auR 
den  koineswej^s  selten  vorkommenden  AuschwolUingen  und  W^rhäriun- 
Sf^ii  der  Prostata,  welche  man  bei  Leuten  liudot,  die  iVtUier  eiuon 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  ProsUta  der  Sitz  einer  heftigen 
£'■         '  ■•  entstehen  üussernt  unun^^enehinc,  druckende,  ziehende 

o*i  Schmer/tM!  am  Damm,  weh-he  si(di  nach  der  Blase,  und 

dt»rn  Mastdarm  erstrocken  und  wahrend  der  Entleerung  des  Koihep 
und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  Sowohl  vnm 
Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  mau  eine  mehr  oder  wonisrer 
aiQ^'gebreitete  Geschwulst  wahrnehmen,  die  Harnentleeruug  wird  im- 
mer schwieriger,  und  die  Dysuno  kann  sich  zu  vollstimdiger  Harn- 
verhaltung steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bil- 
den sich  Äbsr-esse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforireu 
und  zu  den  mamiigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren  nil- 
h.'r  "  'hreibuns  wir  den  Lehrhiirln^ni  der  Chirurgie  überlassen, 
V.  .  .  iiig  gebi-n.  —  Die  gonorrhoisclie  Lymphangitis  und  Lympha- 
denilis  bietet  keine  besonderen  Eigenthüuilichkeiteu  dar;  die  Zerthei- 
lang  iit  bei  Tripperbubonen  der  gewöhnliche  Ausgang  und  die  Yor- 
etieruQg  so  überaus  selten,  dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen 
mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  spricht,  dass  man  es  mit  Drnsen- 
•chankern  zu  (Jinu  habe.  —  Die  gonorrlioische  Nebenhodenentziindmig 
(E^Mdidymitis)  endlich,  die  hüafigste  Complication  des  Trippers,  ent- 
#U:ht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzüudung  vom  Prostata- 
alMcbnitte  der  üamrOhre  auf  das  eine  fwler  andere  Vas  defcreus.  Im 
Beguuto  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange  und  Hoden  noch  nicht 
heftiff  5ni  sein,  so  dass  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  eraplind- 
li.  -     Apr**   k!ai;('n:    bald  aber   steigern  sich  die  Schmerzen,    und 

dvi  :   dem   lltideu  gelegene  Nebenhoden,  in  welchem  die  Entzüu- 

diukf^  banptsächlicli  ihren  Sitz  hat.  wird  gegen  die  leiseste  Berührung 
ib«rau^  empfindlich.  Zu  der  hinglichen,  harten  und  höckerigen  An- 
«ehwc^Dune,  welche  die  entzündete  Epididymis  bildet,  gesellt  sich  l>ald 
fi'  isor  Ergnss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge  dessen 

si-  .-  II  Tagen  eine  prallelabtiselio  Geschwulst  von  der  Grosso 

«in«  •  (  -  oder  einer  Faust  ausbilden  kann,  an  welcher  der  geschwol- 
ifü*^  NeLieuhitdeu  nicht  mehr  fühlbar  ist,  über  der  man  aber  meistens 
d*^  verdickten,  verhärteten  und  sehr  schmerzhaften  Samensirang  bis 
/r  i<e   hin  durchzufühlen  vermag.     lu   den   meisten  Fallen 

vv  :.  ..iikheir.  nach  einig«*?!  Wochen  in  Zertheilnng,  aber  fa?*t 

rmioer  bleibt  für  längere  Ztiit  oder  für  «las  ganze  Leben  oino  geringe 
VeriitLrtuiig  des  Xebculiodens  zurück,  welche  für  manche  Kiiinke  ohne 
Xolfa  die  Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Ausuahmswcise  sieht 
man  ^  goni»rrlt(»ische  Epididymilis  den  Ausgang  in  chronische 

Hydr»"  '   in  Abstedirung  \un\  Fistelbildmig  nehmen.  —  Zuweilen, 

MDseullich  bei  Knmkeu,  welche  im  Varicocele  leiden,  rccidivirt  die 
B^n''--*''**cbe  Entzündung  des  Hodens  ein-  oder  mehrere  Male.  Fast  in 
A;  n  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 

Hqm  au»  der  IbrnrCdire,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wieder, 


i04 


Krank  lieit^a  der  Barnröbre. 


^enn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener  ist  der 
Aiisniinjc  in  Vereiterung,  in  tubcrcuIOsc  Entartung  oder  in  lüduration 
do.s  IIiKlcns. 

Mit  dem  Namen  Trlppormctastasen  Jiat  man  eine  Zeit  lang 
die  vorsehiedenartigäteu  Knmkiieitszuständc  ijozck'hnot,  wenn  sie  bei 
InflividiU'u  auftraten,  welche  an  (lonorrhoen  gelitten  liatten.  Für  die 
Melir/.iihl  dcr.^elhen  ist  kein  genetischer  Zusanmiunhaus  niit  der 
licinitrihrie  naeliKUweiseii,  und  nur  die  AugcuhliMiiinrrlirifi  und  die  unter 
dem  Nauicii  des  Tripperrlieanmtismns  oder  der  Trippergicht  be- 
kaiind^i  Gelonkunt/ündungeu  verdienen  in  geAvissoni  Sinne  den  Namen 
vnn  Trippermetatütasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  Uebertragung 
des  Gifteri  auf  die  Conjnncttva  und  gehört  /n  den  furelitbarsten  Folgen 
dcfi  Trippers.  Ich  iialto  gesellen,  dass  ein  Eht'inann,  der  an  einem 
Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Verkehr  mit  seiner 
Frau  fern  hk'lt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde  eine  Augeublen- 
norrhüe  niittheilte,  durch  wclelie  Mutter  und  Kind  erblindeten,  während 
er  selbst  verscliont  blieb.  —  Es  gehört  i^u  den  schwersten  Üntor- 
lassuugssnnden  eines  Arztes,  wenn  er  es  verabsännit,  seinen  Tripper- 
krauken Aorzustelleu,  welche  Gefahr  eine  Bernhrnng  ihrer  Augen  mit 
den  Fingern,  dem  Taschentucbc  etc.,  an  denen  Trippereiter  haftet, 
bringen  kann.  —  Dass  auch  die  erwähnten  (leleukvntznndnngen  in  der 
Tinit  mit  dem  Trijiper  in  genctiscliem  ZiLsamnienhange  stehen,  seldiessen 
wir  daraus,  dass  sie  bei  Individuen  vorkmiimen,  welche  sieh  keiner 
anderen  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt  halten,  dass  sie  auch 
solche  Kranke  nicht  verschonen,  welche  niemals  frnher  an  idmliehen 
Zufütlen  gelitten  haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben, 
lujd  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kran- 
ker acfjuirirt,  wiederholen  un(t  sieh  mit  der  lleseltigung  desselben  ver- 
lieren. Einen  Einlluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Gc- 
lenkentzinidungcn  nudit,  auch  komuRii  densidhen  keine  l)eson<leren 
Eigetitliiimlirbkeiten  in  betreff  der  anatomischen  Venindemngen  der 
bufallciRMi  Gelenke,  des  Vfrlanfs  ntul  der  Ausgänge  der  Krankheit  zu. 
Fast  auss)*liliesslieh  wird  das  Kniegelenk  von  dt*r  gonorrhoiscJnni  Ent- 
zündung heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die  llfiftgelenko, 
uicmairf  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 
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$.  4.     Tlifripl«. 

In  manehcn  Fällen  mag  die  Entstehung  eines  Trippers  nach  einem 
unreinen  [icischhife  rlurch  sorgfältige  Heinigizng  und  Baden  des  Gliedes, 
sowie  durch  sofortige  Entleerung  des  Jlarns  naeh  dem  Toitus  abgewendet 
werden,  ohne  dass  man  diese  Maassnahnien  oder  desinlicirende  Waschun- 
gen und  hijeetirynen  van  verdünntem  Glilorwasser,  Kali  hypormaugani- 
cnm  etc.  als  vc^rlässliebe  Si*hutzmittel  nusehen  darf. 

Eine  ansfülirliclie  Auf/fdilung  der  Mittel  und  Mellmden,  welche 
gegen  den  Tripper  emph>filen  worden  sind,  wollen  wir  uns  und  dem 
Leser  ersparen,  und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  uns  wirk- 
lieh brauchbar  seheinenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserschemungen  noch  keine 
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(Mxl^ntcndo  Hohe  erreicht  hnhon,  vcrspriclit.  hei  AVcitem  dio  besten 
'^  •miK'utischeii  Krfol^i»;  und  <'s  k;uin  sut^iir  ut'lingoii,  in  wcnip;on  Tamni 
•  ;  ii>*.'Ü>cii  ahiirtiv  zu  IxrsoKi^'cn.  Diiniit  man  ;j^;inz  frische  Fülle,  woirbe 
f^nn^it  nar  vcrein/cll  zur  Benl.ta«-htmijf  kommen,  in  j(rossorcr  An/alil 
behamlle,  ist  us  dienlich,  alle  Tripperkniukeu  darauf  uufmorksam  zu 
ükarhon,  da&s  mit  jedem  Tage  die  Krankheit  an  Intensität  und  Exfen- 
"  /iinininit,  und  dass  doshalh  joder  Täte  der  Verzögerung  die 
-e  tit'hleehter  macht.  Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  ge- 
iJaaü.  welche  das  Vortrauen  desjouigen  Thoiles  dos  PuiiHcums  ffeniessen, 
welcher  durch  seine  Lebensweise  den  Gonorrhöen  vorzugsAveif^e  aus- 
gebeizt ist,  haben  die  erwünschtesten  Foljjen.  Es  ist  kaum  zu  glau- 
t-  n,  mit  weh*her  ünUifangenhoit  und  mit  welchem  Cynismus  dieses 
I'iddteum  von  seinen  Anssch\veifnnt|;eii  und  deren  Folgen  redet,  welch' 
gro'^so  Sai'hkenntniss  iniin  tn  Fo!t;e  dessen  hei  soielien  Leuten  findet, 
und   wie   viel  man  von  denselben  lernen   kann.     In  Magdeburg  z.  B, 

Efleuen  steh  die  zalülosen  Commis  voyageurs  der  dortigen  Handluugs- 
äuiior  bf-im  Jahrcswerhsel  in  den  versehiedeuen  Gasthöfen  cinzufin- 
d«i;  dort  wird  berichtet,  wer  Rccidivo  seiner  Syphilis  bekommen  hat, 
nvr  van  detiseUM^n  verschont  geblieben  ist,  welche  lujectionen  sich  bei 
Gonorrhöen  um  Besten   bewälirt  hüben  n.  s.  w.     Ich  hatte  dort  mu* 
kurze  Zeit  hei  frischen  Gonorrhöen,  l>ei  wek'hen  die  Schmerzen  noch 
keine  bwieutendc  Höhe  cn-eieht  hatt/;n,   Injectionen  mit  einer  Lösung 
\oii  TaiiDin    anwenden    lassen    uuil   mit  dieser  neliandhing  auffallend 
•    '•  Hesultat^^  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kranken,  welclio  mit  ganz 
i  G«'norrhöen  Iwi  mir  llidfe  suchten,  sieh  bedeutend  verniehrte. 
I»ewrdmiieh    verordnete    ich    ?»   Pulver,    von    welchen   jedes  2,0  fl  p] 
~   min  enthielt,   lies»  eines  derselben  in  4  Schoppen  Rothwein  blsen 
diese  Lösung  als  Einspritzung  benutzen.     Blieb  der  Erfolg  aus 
r  unv'illkommen,  so  liess  ich  die  l>eiden  anderen  Pulver  in 
1  nije  Rothweiu  lösen  und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung 
fcv  _■  h    machen.     Will    man    von    einer   solchen  Einspritzung 

Er..M^  u.  so  muss  man  sie.  ein-  oder  einige  Mole  selbst  ausführen 

o4er  durch  einen  geschickten  Gehiilfen   ausfilhren  lassen.      Vcrsilumt 
mi»'  Vftrsicht.   so   iresi'liieht  es  leicht,   dass  die  Flüssigkeit  gar 

ni*  ■  Ilanirölire  gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vor- 

haut üef-pritzt  wird  mler  neben  der  eingefülulen  Spritze  zuruckfliesst. 
Dh*  Tripperspritzen  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  das  zur  Anffdlnng 
cfcr  Ifariföhre  erforderliche  Quantum  (5  bis  7  Gramm)  fassen.  Die 
Vorsicht,  durch  eine  Conipression  der  Harnröhre  am  Damme  ein  Ein- 
drincn  der  Flüssi^^keit  in  die  Blase  zu  verhindern,  seheint  in  Rück- 
iif  die  ThiUiickeit  des  Sphincter,  kaum  nöthig,  wenn  man  beim 

ii  ni'dit  gewaltsam  verfiilirt.    Mit.  der  lujection  von  Tanninlösung 

hab«  ich  eine  grosse  Zahl  vun  frischen  vindenten  Gonorrhöen  in  zwei 
bis  drei  Tagen  coupirt.*)    Auch  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz  frisch, 


*)  Da*  Ahortivhrbandlang  des  Trippers,  (\.  h.  der  Versuch,  deo  heginneudeo  oder 
•o<b  otebl  oitfrig  gewordenen  Tripper,  durch  eine  oinmalitro  oder  auch  «iod«r- 
Wdv  ln)M»mn  ^incr  »ehr  ^tnikeu  I.üsung  von  Ilnllcnstcin  (i>,3— 0,8  auf  30,0  Aq.  de«t), 
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aber  die  EnfzündunffRersrheinungon  niclit  heftih^  waren,  habe  ich  viel- 
fm-li  Tunuiiiinjcc.lionou  iiii^a*waüdt  uinl   mit  <I<*u.sfll>cn  in  lion  iin^stoi 
Füllen  t^^nnstige,   aber  freiüeh  weniger  sehnolle  Resulutc  erzielt,     Ea^ 
fällt    mir  uiclit  ein,    dem  Tannin   ganz  besondere  Eigenscliaften  und 
Vorzüge  zu  vindiciren;    ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  hilufip[f*r 
operirt,  als  mit  Höllenstein,  Zinkvitriol.  Bleizuekcr  und  anileroii  Ad- 
Btringentien.  —  Bei  heftigen,  sogenannten  |)hleginonösen  Ent/ündungs- 
erseheinungen  ist  es  geboten,   alle  InjeeUniien  zu  veniieiden  und  bei 
Bettniho   und   ganz   milder  Diiit  aus  Mileh,  leiehter  Snp[ie  und  Ohsl 
eine  antiphlogi^tisehe  nehundlung  zu  verfolgen.    Bei  foldi'ndcfn  Stuhle 
rniclit  jnan  ein  mildes  Pnrguns.    Die   ühlit-ht'  Verordnung  von  uMandel- 
mÜeh   stellt   oft  die  Ki'anken  unnütz  an  den  Pranger,   ohne  ihnen  be- 
?oudereu  Nutzen  zu  bringen.    Blutciit^iehungcn  sind  meitft  übcrtlügsig. 
Nur  bei  besonders  grosser  Empliudlicbkeit  der  Ilanirrdjre  gegen  ilusso-j 
ren  i^mek  setze   man  Blut*^gW    an  diMi  J^auun.     Die  Anwendung  der^ 
Kulte  ist  nützlieh,    doch  nuiss  man  diesellie  anlutHnid  auf  das  gegen 
den  Leib  beraufgelegte  Glied  einwirken  lasi^en:  die  kulien  Comprei^sen 
müsseu   floisftig   gewechselt  werden,    oder  die  Kraukon  müssen  langet 
Zeit  in   einem  Sitzbade   bleiben.     Comprei^sen,   weldie   beim  längeren* 
Liegen    lieiss    weitien,    imd    i'bcnso   Sitzbäder    von   geringerer   Dauer 
steigern   die  Neigung   zu  Erectioneu   und  verschlimniern  die   Schmer- 
zen.    Ist  die  Entzündung  genuLssigt,   so    versnchl  man  mm  zunilehst-, 
ob    schwache    und    wenig  reizende  Jnjectionen  von   venlünnteni  Blci- 
wasser,  von  Ziukk>simg  (Zinc.  sulf.  0,3;  Aq.  dest.  100,O;  Mucilag.  gLj 
arab.  50,0;  Tiact.  op.  croc.  gtt.  ö),  oder  von  Tannin  (Tann,  pur,  0,51 
l»is  1,0;  Viu.  rubr.  gallic,  Aq.  dest.  OU.O — 1(K),0)  vertragen   werden, 
d.  h.   nur   einen    v<»rüUcrgeheuden,   aber   keiuen   anhaltentlon   Schmerz 
verursachen.     Als  Hegel  gilt.,  das.-?  man  sok-lier  Eiaspril/ungen  mehre 
im  Tage  macht,    dass    man   von   schwächeren  Lösnngen  zn  sUtrkereu 
übergeht ,    und    dass    mau    ze itwuil ig    ni i t   dem    Priipai'a t e    wechselt. 
»Sind    die    Digestionsorgan*^    nicht    geslOrt,    so    ist    es    mmmeln-    am 
Platze,    zugloich    am-h    zum     imieren    fTt^brauehe    der    Cubeben    und' 
des  Copaivabalsaui  überzugehen,  doch  ist  es  keineswegs  selten,   dass 
Magen-    und  Darrnkatarrlie  nach  dem  Missbrauche  von  Culjoben  uud 
Copaivabalsam    wahrend    längerer  Zeit  zurückbleiben.     J)azu  kommt^ 
dass  die  „stopfende''  Wirkung  dieser  Mittel   gleich  derji'ni,i(en  der  lu- 
jeetionen   gar  häulig   eine  nur  vorübergehende  ist,  duss  die  Kranken, 
welche  sich  von  ihrem  Tripper  sclion  geheilt  wiihnten,    mich    wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Auslluss  haben,  sds  vor  dem  Gelirauclic  der- 
Holben.  —  Die  Ansieht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injeetlonen  leichter 
Stricturen  entstüitden,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  Tnit  imn?- 
rcn  Mitteln,  beruiit  aal'  einem  Irrtlmm.    Es  ist  wahfj  dass  in  frühereu 


▼on  Ka!i  causticum,  Suhlimal  etc.,  oder  wohl  auch  durch  den  inneren  Gel»raucb  grosser 
Dosen  von  Cubelen  (30,ü  pro  die)  oder  voq  Copaivabalsam  (10,0  —  20.0)  rahch  lu  ua- 
lerdrncken,  xäliU  in  uns^rn  Tacren  nicht  viele  Anhänger  mehr.  Der  Krfolg  ist  ein 
durchaus  unsicherer,  der  temporiir  sistirt«  Ausfluss  kehrt  tiuch  eiüiß;en  Tupcn  ^ewühn- 
lich  wieder,  und  der  heftige  KingfrifT  kann  selbst  unangeaehme  Folgen,  wio  Harnrcten- 
tiou,  Entzündung  der  Prostuta,  des  BUseDbalsos  o<Ur  Nebenhoden  nach  sich  ziehen. 


Tripper. 


lo: 


-*?hr  viele  Kranke,   welche  mit  Injectionen  bohnndolt   wurden, 

■  u   iM'hiellt'u;    ahcr  (Üt'S    war  darin   bcKn'indet ,   dass  man  die 

ut^n  nur  bei  si.-lir  \rraItoton  Trippern  iiinvoüdt.*lo,  während  man 

'    FrdU^n   f'nhoben    und  Copaiva   roicht^'.     Die   laoüie   lUiuer 

-    ist  die  hünlit,'sto  Ursache  der  Stricturon.     Wandet  man 

M**n  frahzoilik^  uii   und  beseitigt  man  bald  die  KleimoiThöe, 

u  -^    ..üui  der  Bildnng  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ei>enso  wie 

rni^n  danenidc  Wulstungen  der  Coujunctiva  am   Bt'sten   dadurch  vcr- 

liülei,   ilas.H  man  frühzoiti«  energische  Adstringeutien  applicirt.     Will 

rn.in  Haisam  nnd  Cubeheu  anwenden,  so  verordno  man  grossere  Dosen 

und   la£f«c  difM'lben  nirht  zu   lange  Zeit  fortgebrauchen,    d.  h.  nicht 

'.ij»r  alü  -J  bis  4  Ta»ie,  nachdem  (Ue  Absonderung  sistirt  ist.     Vor- 

•  nde  grössere  Dosen  werden  vcrhältniösmässig  besser  ertragen, 

^   ro  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und  letztere,  gelbst 

-   i'urtgcbraucht,    ffdiron  nicht  sicherer  zum  Ziele.     Die  Cu- 

u  lasijrn  sich  solir  ^ut  einnelimeii,  wenn  man  sie  fein^epuU 

i*lawasser    cinrülirt;    man    kann  pro  die '4  bis  5  gehäufte 

TbeclufFpl  reichen.     Der  <^jpaivabalsiim    wird    am   Besten  in   Gallert- 

1  cinijesnhkiBSt'u  verordnet,  von  denen  man  4,  (5  oder  8  Stock 

nelimon  lässt.    Will  man  beide  Mittel  mit  einander  verbinden, 

ehien   sich   Pillen   au.<   Cubeben  (15,0  |. >/■*]),    Buls.   (Vipaivae 

ijl)  und  Ceni  alba  (<j.  s.  ul  liunt  pil.  120),  von  welchen  man 

etwa  3  Schachteln  brauchen  liUst.  xVnfangs  3mul  Uiglich,  später  4mal 

•":-'    *i   10  Pillen:    ebenfalls  zu  empiehlen  sind  (»Jillertkapseln ,  welche 

Uaisam  und  (.'abeben-Kxtraet  enthalten.     Tritt  starker  Dnrch- 

Mi  '  Brennen  im  After  oder  der  Ausbnich  von  Koscolaflecken 

im  und   am  K*"'rpei-,   der  durchaus  nicht  selten  ist,    auf,    so 

maä»  mau  die  Miiliramente  sofort  aussetzen. 

Srhr    undankbur    ist  die   BelmndTtuit^  eines   alten  eingewurzelten 
Xarhlrippers;    je    Ifini^er  derselbe   liesteht,    um  so  schlecliter  ist  die 
Pn>cDc»!fe.     Vor  Allem   hat   man  sich  durch   Einfidiren  des  Katheters 
davou  zu  überzeni^en,  rib  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.     Ist 
eine  solche  Strictur  vorhanden»  su  darf  man  sich  von  Injectionen,  die 
nur   _  1...  ..T-  iijjn  jtu   jI,ij-  ufHcirten   Stelle   gelangen,  nicht   eher  Erfolg 

%^r  bis  man  die  VcrenKcrung  durch  Boujfies  gehoben  hat. 

Mt'lnr  nicht  vurhauden,    oder  ist  es   gelangen,  eine  beste- 

lur   zu  erweitern,    so   spritze   man  Tannin-  oder  stärkere 

'^ungeu  ein,    oder  lege,   wenn  diese  im  Stich  lassen,    ein 

.....    ,.  ...  ..-loinsuibi?  bestrichenes  Hougie    in  die  Harnröhre  ein;    man 

kann    da/.\i    da^    Guthrie*  sehe    Ungucutum    ophtlialmicum    magicum 
fM_fV>  fgr.  ij— x],   Unguent.  cetac.  3,0  [5j],   Liq. 
gtt.  xv)  benutzen. 
l'nter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Verlaufe 

'i**  Tripp'^r*   i-oon   kennen,   verlauü;en  die  Blutungen  fast  niemals 

bc»vn4cro  y  in.    Werden  dieselben  ausnahmsweise  abundmit.  so 

««mlo  man  ti-r^-^li  Kldi^'  un  oder  suche  die  Blutung  durch  Citm- 
pr«»«k<n  der  blutenden  Sielle  zu  unterdrücken.  —  Um  die  Kranken 
wr  dcü  Ächmer/hafUin  Ereclioncn  zu  bewahren,   welche  vorzugsweise 
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in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man  sie  Abends  wenig  geniessen 
und  namentlich  weni^  trinken  und  gaho  des  Abcmls  ein  Dover'st'hes 
Pulver  oder  dits  gieichtalls  cmpfoidenc  Lufiulin.  Hat  i^irli  eine  Chorda 
entwickelt,  so  sotüo  man  Blutegel,  aher  niclit  an  den  IVnis,  sondern 
an  den  Damrn,  und  ^cl>e  gleielifulls  Ai>cnds  ein  Opiat.  —  Die  AbscosRC 
im  Verhiufc  der  llanirOlirc  crt'ürdcrn  die  AiiwenduiJü;  vou  Kiitniihisinen 
nnd  eine  IVfih/eili^^e  ErOftniing  der  etwa  fluetuireudcn  Stellen.  —  Bei 
den  ersten  Zeichen  Viner  Eritxündiiiig  diir  Prostiita  applieire  niiin  eine 
grossere  Zahl  von  Blutegeln  an  lieti  Daraoi  und  unterhalte  nach  dem 
Abfallen  dersf  Ihen  durch  auffjeie^^te  ^vanne  Breiumschläf^e  mot;;liehst 
liniKe  die  Nachblntun^.  Unter  Umstanden  inuss  die  Blutentzioliung 
wiederhfdt  werden.  Innerlich  pllci^t  man  Kalomel  mit  Opium  in  re- 
fracia  ditsi  zu  verordnen.  Ob  diese  Verordnung  einen  wesentlichen 
Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Tritt  HarnverhnltuDg  ein, 
so  muf49  (nit  grösster  Vorsteht  der  Katheter  eingeführt  werden,  und 
unter  Umständen  mnss  man  denselben  liegen  lassen.  Fluctuirende 
Ahsccsse  am  Damm  sind  rnlli/eilig  zu  otl'iien;  im  Uebrigen  verweisen 
wir  in  BetretiT  dm-  Befjanilhmg  der  PrejsLiitii-EntzuDdnng  Jiul'  die  Lehr- 
hui'her  der  Cliirurgie.  —  Die  Lympliangitis  und  Lympliailenitirt  pflegt 
sieh  hei  ruhiger  Lage  im  Bette  schnell  zn  verlieren;  bleiben  nach  voll- 
ständig beseitigter  Gonorrhöe  noch  eine  Zeit  lang  An?ichwellungen  der 
Inguinuldriiseu  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei 
syphilitischen  Buboncn  viclfadi  mit  Unrecht  angewandt  wird.  Gehen 
die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Brucliband  mit  grosser  Pc- 
lotte  tragen;  liei^i'U  sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen  schweren 
SchnitUeutel,  der  nicht  straft' gelullt  ist  und  daher  einen  gleiciimä.ssigen 
Dmek  anf  die  Geschwidste  ausübt,  als  bestes  Uompressionsmittel 
empfehlen.  —  Vm  der  Entwicklung  einer  fjonorrhoisehen  Epididymitis 
vor/ubengen,  ist  es  zweckmässig,  alle  Tripperkraiiken  gleich  von  voni 
herein  ein  Susf>ensorium  tragen  zu  lassen.  Das  Suspensorium  mass 
man  selbst  auswählen  und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass 
es  nicht  drückt;  unberjuerae  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher 
srhiidlich  als  nützlich.  —  Sftbald  sicfi  die  ersten  Spuren  einer  Neben- 
hodcnentzündung  zeigen,  muss  der  Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen 
und  zwischen  die  Schenkel  ein  keilffirmiges  Kissen  oder  ein  zusam- 
mengelegtes Leintuch  nehmen,  anf  welchem  der  Hndensack  so  gelagert 
istj  dass  er  nicht  d(?n  geritjgsten  Zug  am  Samenstrange  ausübt;  ausser- 
dem applicire  mnn  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  an  den  Leisteu- 
ring,  lasse  graue  Salbe  einreiben,  und  versuche,  ob  kalte  Umschläge 
wohlthJilig  empfunden  wc^nlen:  ist  dies  nicht  der  Fall,,  so  wähle  man 
Uataplusmeu.  Ist  das  ent/iindlicho  Stadium  vorubergi»gangen,  so  ver- 
mag ein  Fricke' scher  Druck  verband  mit  Hcftpllastorstreifen  die  Rück- 
blldimg  der  Hodengeschwulst  zu  beschleuuigen. 


Nidil  veutftUolici   Kttanti  dti   Ilamrülirr 
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Oapitel  n. 

Meht  renerisclicr  Katarrlt  der  Haruröhre. 

Der    eiufurhe    nif.lit   veiierisrlio   Katurrh  der   Harnröhre   ist  eine 
[ich    seltene  Krankheit;    örtlicho    Keizuns    der    IFarnrrthrn    durrh 
ide  Krirper  oder  roiztMidc  Einspritzungen,  das  Einhegen  von  Hmigies 
l^r  vou  Verweil  -  Kathet4'rii,  die  Ansnbuiig  ih-s  Beiseidafs  ln'iin  Be- 
»eu  mancher  seharfer  leukonhoisclicr  und  Menstriialtlüsse,    kOmien 
leos^lben   henorrufen.     In   anderen  Fftllen   pflanzt  sich   eine  Entzün- 
vr»n    iKjnac h I )a rte n    Ürgai i en ,    namentl ich    der    B läse    oder    der 
lUi,  auf  die  llamnihre  fort. 

Die    Symjiteme    des    nicht    viralenton    Ilarnrohreakatarrhs    sind 
iwellon;^    und    KöUiung    der    Harnröhrenmüiidung,    s«hinerzhafteä 
ifenuen   im  Vorlaufe  der  Harni\>hre,  namentlich  während  dos  üriu- 
■■?  und  der  Ahtluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secrctes.    l)iese 

rden  pllegeu  sich  indessen  in  wenigen  T;igcn  gelhst  ohne  ilrzt- 
ürfaes  Zuthun  zu  verlieren. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  her- 
ronjenifeu   haben,    und   die  Beseitigung  derjenigen  Zustände,    welche 
unt'^rhalten,  macht  eine  anderweite  Behandlung  dieser  unbe- 
ü  .<  u  und  leichten  Krankheit  übertlQiisjg. 


KranklieHcü  der  Gcsclileelitsorgaiie. 


A.  KraukhcKen  der  niliniilicheri  Gcsrhlerhtsorgane. 

Wir  be^pivfluMi  in  diosoni  Absclmitte  nur  <Iic  kraiikliaftoii  SaiiiPTi- 
ergiessungcii  und  lÜo  Iinpoten/,  währiMul  wir  d\v  übrii^^eMi  Krankfieittin 
der  müinilii^lu^u  (lest'liKH.'iitsdrgaiie  der  Chirurgie  überlassen. 


Oapltel  !. 

Krnnkhaftf  Pollutionen,  %erniatorrliÖP. 

Bot  Mihnioni,  wrldio  deu  lirist-lilaf  uiclit  ülicti,  erfolgeu  von  der 
Zeit  dur  PulM'rt:itseu1\vitkhn»ii  bis  /uin  Erlrpsilini  tler  Sosualtliäti^keit 
von  Zeit  zu  Zeit  iKirlitlicin'  Pollution  on.  Diese  freiwiniLi:eii  *Sii- 
nirnergiessiuif,^*']]  m-hrnen  /anveileu  eine  kriHikliai't«'  Ik^scIiaiVenlieit  iin, 
indem  tiiQ  iulol^e  oiuer  ului'vrm  yjestei^eile»  Errci^iiarkcit  der  Sexuul- 
tirgune  inii;e\vrilniii('li  liinilisj,  und  <lie  Kjiundatiini  daluM  i;u  friili,  sclKst 
sclirm  Ire]  unvnllstiindii^er  Erei'tinii,  /ulel/t  srlltt^l  bei  T;jge  (i^ollutiniics 
diurnae),  hei  der  gcrin'^stcu  siiinliflirn  l^-n^i^nnü;  oder  nieriuinisrheu 
Reizung  der  Genitalien,  uäbreud  des  Stnidgangs  oder  di^s  Ilarnlassous, 
beim  Fidiren,  Üeiteu  etc.  eintreteu.  In  den  st-ldirumeren  Fallen  ist 
jede  Erertionj^füliigkrit  gesrhwundcn;  das  Glied  ist  kalt  und  eyanotisfb. 
uud  die  ESauienliQ.ssigkL'it  entloert  i^icji  Ijei  Naeht  oder  au<*li  bei  Tag 
ganz  oliiie  Wolhistgefiild  oder  selbst  unti'r  uuang<'nebnieu  Empliudun- 
gen  in  die  Harin*Ohre  und  wird  dureh  den  Urin  i'urtgusijült  (8per- 
matorrhee).  Diese  letztere  Form  kann  sieh  aus  krankhaften  Pollu- 
tionen lierverbilden  oder  von  vorne  herein  als  solcbe  auftreten.  Zu- 
gleich siinl  diese  krankliaften  Sanieiii_n'uie>suuü;en  r»ft  von  nninelierlei  ner- 
vösen nnil  liy|Kjelniiidrisrln'n  Krselh_'inijni;en:  von  SrlnvaelieKelTdd  in 
den  Beinen,  Steifigkeit  des  Kückens,  Wnstigkeit  des  Ki)]>les,  Zerstn 
heil,  Denksehwiiehe  und  psyehisilier  Vers1.injinn.ng  beglüitet 

Vor  Allem    sind   es  junge  Leute   im  Alter  von    17    bis  20 
25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  rollutiftuen  den  Arzt  consultin 
klagen,   dass  sie  ein-  oder  cinigeuiale  in  jeder  Woche  nfi** 
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T»ri3sc  babi'ii,  (l^Ks  sie  durrli  ilioselhou  soiir  i^osclnvärlit  wpvdtM», 
uu«l  lUisH  aW  8trli  tianifiitlich  :iii)  Tii«*«'  ii:irli  f>iiii'i'  INiIhiiinn  im  UucU- 
i*U?ii  (»nnlt^  Tiiatt  lind  :ihi!:(»spaiiiit  fulilon.  l^cii  Moistim  diosi^r  \crlege- 
iMMi  und  .scheuen  juugcn  Louto  L^t  es  auf  iloii  oräteii  Blick  uii/usolteii, 
dii8s  sie  Olli  böses  Gowi^scii  haben;  in  vielen  Füllen  kann  man  schon 
d*  *    *      ■  -vollen    Briofon ,    in  woli-hon    sio   um  eine  ^'onsulUiiiün 

bi-  iiion.   um  was  es  sich  liandclt.     Ein  (Tosländniss.   dass 

AIP  v<ir  Zeiten  onunirt  lialKni,  ist  VdU  solchen  Kninkon  m^'ist  nicht 
«chwer  zu  udangcn,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichtorunti:  zu 
sein,  das?  sie  Gelegenheit  tinden,  dieses  Gestöndniss  abzulegen.  Man 
darf  sich  aber  hei  demsell)en  noch  nicht  beruhigen,  sondern  inuss  mit 
Krnst  und  Tiu'ihiahmc  weiter  forschen,  nli  sio  nicht  auch  jetzt  noch 
dit>sem  LüstiT  fröhnen.  Dieso;^  ricstandniss  winl  ihnen  gewöhnlich 
wbwercr:  aber  ich  übertreibe  nidit,  wenn  ich  behaupte,  das»  zwei 
Dritt«!  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen  eonsul- 
tirt  wunlp.  mir  schliesslich  gestanden  haben,  diiss  sie  noch  bis  zum 
lit*atigeu  Tage  onanireu.  Geängstii;!  durch  die  Leetüre  des  „persOn- 
Ikben  Schutzes^*  oder  anderer  »rleich  s<*hlochter  Bücher,  in  welclieu 
«lio  Folgen  der  Selbstbetleckung  mit  übertriebenen  Farben  ausgemalt 
ood  zrnn  grossen  Theile  völlig  ent.stellt.  sind,  suchen  diese  jungen  Leute 
HOlfe.  Sie  hoffen,  dass  es  ausreiche,  wenu  sie  die  häutige  wiederkeh- 
rviidcn  Samenverluste  eingestehen,  und  dass  sie  verschweigen  dürfen, 
anf  welche  ^Veise  dieselben  zu  St;\nde  koinnu'n. 

Die  Briefe,  welche  solche  Ouanisten  unter  dem  Einflüsse  ihrer 
hjpnehondrischt^u  gedrückten  Stimmung  schreiben,  bilden  oft  einen 
Ihippont-en  Tontrast  mit  ihrer  iiusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach 
der  Leiilcnsufschichte  welche  sie  in  iliren  Briefen  schildern,  auf  eine 
Jaiiinc  -rhiiist,  und  sieht  slult  derselben  wohl  einen  frischen,  hhl- 

b<nwl(*ii  M  ii-u  bei  sich  eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den 
Brif«£»rhr(.4bt*r  erkennt 

Andere  freilich,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollutionen  consul- 

tireti,  »ehen  schlecht   gonfihrt  und  ajijünisch  aus.    —    Nicht  in  allen 

Pftllen  ^ird  indessen  durch  Onanie  die    angedeutete  Neurose    hervor- 

KvlMnrht  und  wenn   man   erwiigt.  dass   mani'he   Onanisten  oder  auch 

6aan  jnns;  vorheirathete  Khemfinner  sieh  nft  den  nnisslosesten  Excf»sKen 

ohni*  J4?den  NaehtheÜ  für  ihre  (lesundhoit  hingeben,   so   geht  hieraus 

hm^r.  dass   i<eseldechtliche   Ausschweifungen  nur  unter  Mitwirkung 

^     Ml  individuellen   Anlage  jenes   nervöse   Aligeraeinleiden 

I  im  Stunde  sind.    —  In  einzelnen    Fallen   stehen    »He 

knuikljalten   Sauiencrgiessnugen   mit  sonstigen   Krankheiten    der  Ge- 

((r|iltvht.-4t heile  und  Beckenorgane,  mit  krankhaften  Veränderungen   an 

tlrr   Eicbi»!,  in  der  Harnröhre  (Tripper),  den  Samenbläschen,  im  Mast- 

'      ^     ''^'     'iimienhani;.     JCndlieh  kann  die  Ursache  sogar  vom 

n.'  aus  wirken,  und  es  ist  bekannt,  wie   hfiulig  jene 

raiikliattini  Ptillutiou*'n,  welche  im  Beginne  iler  TalM>s  di»s  Kücken- 
irk^^  als  eine  Attussening  dieser  Krankheit  vorkomnien,  irrthümlich 
Untttch«;,  statt  als  Effect  derselben  aufgefassL  werden.      Eine  lob- 

erregt«  erotiflche  Phantasie  ist  im  Stande,  durch  cerebralen  Ein- 
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flusa  bei  dispouirten  Iiulividuen  Samenergüsse  mit  ihren  Folgen   her 
vorziinifeu. 

In  dia^^iiostisnher  Ilinsielit  nniäs  homcrkt  werden ,  dass  eine 
Spennatorrlioc  mit  anderai'tigen  Hanirölireuflüftsen,  nnmcntlieh  mit 
Pn)st:(li*rrln'">e  uni]  seihst  mit  XiU'litri[»|)i'.r  viTweeiiselt  uerdeii  kmni; 
aluT  Iii'i  ilif'seii  Irl/lercii  i\ns11iisseii  wird  die  Eri'rtimislälii^kcit  dos 
GliiHii^s  und  di'f  /»»it.wcilii;^  iMnliüt  ]):i1iiit;t'mass(;r  Satnenalit^änL^o  nicht 
vermissl  wtTth'ji.  In  (^iHii[ilii  irlen  Fiilh^n  kann  die  nii^  zu  \i'r;iltsän- 
mende  mikrcisk(i[iiselie  Unterstellung  de»  AusÜnsseK  oiitM'lieid<'nd 
werden,  >Yehlii_'  liei  wirklielier  Siu'nnatnn'hOo  in  diesem  o*^I"?r  iiu<*h 
im  Urine  die  (Jci-enwart  von  SiinK'jdVnk-n  niuliweist,  die  indesKen 
weit  s|)ütlMher  als  in  dov  Ninm  vinliaiideii  sind,  dabei  sich  weni^^er 
lebhult  ndor  t;ar  ni<-ht  ntelir  bewogen,  "der  sogar  mjvolls1:lndis  ent- 
wickelt sind,  als  eine  blosse  Samenzelle  ohne  fadenförmigen  Anhang 
ersclieinen.  Da  die  Sumnifiiden  den  niiinnlirhen  Er/cn^nngsfjielor  bil- 
den, so  kann  nnter  s^ilrliou  Umstanden  eine  Spernialorrhöe  mit 
dauernder  oder  vnriiljericcheiider  Zengnossmilahit^keit  gepaart  i^ein. 
UobrigeriH  sind  jun  l»  die  NaeiiLheile  und  Uehdin'U  der  SpermutoiThiie 
von  Lulle  mim  d  utul  Andern  in  übertriebener  Weise  dargestellt  wor- 
den, niid  die  ^fefureliteten  Ern^kennuirkshilinnui^en  werden  sicli,  wie 
bereits  angedentct,  lioi  einer  i^r'uauen  PriirniiL;  des  Falles  nioiit  sowohl 
als  den  Etiect,  dejiii  viebnehr  als  die  Ursache  der  sexualen  Zerrüt- 
tung erweisen. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Samenergwsse  erfordert  vm*  Allem 
die  Berueksichtiguug  (Ivr  Cau.Nidindii'atlon;  man  ftirsebt  nach,  ob  dnrch 
p?<y(*hiseho  Erregungen  der  (Jesehlerhlshistj  oder  ob  durch  irgend  ein 
körperhi'he:^  Leiden,  eine  Phimose,  einen  Trip[ier,  eine  Strieiur  der 
Harnröhre,  eine  Attectien  der  Prf)staüi,  <'in  Blasenleiden,  oder  ob 
vielleicht  durch  Wnrmreiz  oder  Iläniorrhoidalreiz  vom  Heetum  aus  die 
krankhafte  ({rrej^ig  bedingt  und  uuterhalton  wird.  Bei  herabgekonime- 
nen  anämirirhen  Leuten  ist  der  Gebraui  h  dc:?  Eisens  oder  eines  Slahl- 
bades  am  Platze;  ausserdem  können  Seebader  und  naiuentlich  eiue 
KäUwassercur  Bcasening  oder  Heilung  sciiaifen.  Kalte  Sitzbäder, 
kalte  Waschungen  der  Genitalien  und  kalh'  Clystiere  stehen  in  dem 
Hufe,  die  Gesehleclitsthoilo  zu  stärken  und  Pollutionen  zu  verböten; 
man  darf  dieselhen  aber  nicht  in    den  Aiiciidstundeii    unil    namentlich 


I 


nicht  kurz  vor  dem  Schlafonj 


fein '11  anwe 


tulen. 


weil  SU',  zu  tlicsor 


Zeit 


gebraucht,  leidit  sexualen  Ern'gungeii  und  dem  J^intritte  von  Pollu- 
tionen geradezu  Vorschub  leisten.  Auch  starke  Aheud  um  hl  weiten  und 
reichliches  Trinken  vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Thectrinken, 
sind  zu  verbieten.  Eine  sedative  Wirkunü:  auf  die  geschiccfillirhe 
Erregung  sclireilfl.  mau  verschiedenen  Ar/noiiniltclii  zu,  wie  dem 
Cum|>hcr  und  Lniudin  (tamphor  0,007,  Lupnlin  0,;1,  Siiceh.  OJk  Bei 
Tag  und  Abends  vor  SrhlalVn  i'in  Pulver),  insbesondere  auch  dem 
BiHjmkalium,  welches  man  ähnlich  wie  bei  Epilepsie  veronini'ji  kann, 
sowie  die  Sohititi  l'owleri,  welche,  zu  r> — U)  Tropfen  vor  dem  ScIibilV'a- 
gehen  genommen,  als  ein  vorlreiVliches,  geschleehtlich  herabstimmen- 
deä  Mittel  bezeichncH  wird  (il.  L'ofteuthal).  —    Wie   so   eiophaüsch 
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anff^priesene  AetTimg  des  Caput  gnllinaginis  n»it  dem  Lalleniuud- 
(M?bi5ii  Act;eiuittf*] trüber  komiut  jetzt  kaum  mehr,  höchstxiiis  als  letzter 
VttTJUCh  iu  eiuem  Yorrweifeltoii  Falle  in  Gebrauch.  —  Dagegen  liogeii 
•  i'M^r  die  electrischo  Behandlung  zieuiÜch  t»finstigo  Erfahrun^cMi  vor. 
N ..ih  Benedict  sind  täglich»*  Sitzungen  \s ährond  G —  1 0  Wochen 
n«iTltuendit2^,  nnd  die  gtalvanisclie  Behundlujig  wird  so  ansgeffdirt,  dass 
der  Ku|»fcTpol  an  die  Lendenwirbel  angesetzt,  mit  dem  Zinkpole  aber 
zaonst  in  der  Richtung  der  SameustrÜnge  circa  4U  -  r»0  Mul,  dann  der 
Qn-  't   über  <!ie    versehiedenen   Zonen   der    oberen    und    nntwen 

Flu  Gliedes  und  dann  in   der  Dnnnngcgeiul  der  LUngo  nach 

m^tneiien  uird;  bei  |«?tzterer  Application  müsyen  die  Hoden  abgezogen 
worden.  Die  Starke  des  Stromes  sei  ho,  dasn  er  vom  Kninkcn  gerade 
euipfuuden  wird,  die  Dauer  einer  Sitzung  2—3  Minuten.  Zuweilen 
wirxl  aber  dio  eloctrische  Katheterisation  nolhwonditf.  und  zwar  kann 
ninit  »Ifh  sowohl  der  faradischen  als  galvanischen  bedienen.  Der 
Kapferftol  eines  katheterfönnigen  Rheoplims  wird  an  die  Gegend  der 
Ductus  ejacubtorii  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpole  in  der  Richtung 
«ler  Sanienätrfuige  gestrichen.  Da  dietse  Mauipnlatton,  wegen  beötehen- 
der  Hyperusthesie  der  Urethra,  gewöhnlich  schwer  ertragen  wird,  »o 
lAi^t  Benedict  dio  Einführung  von  dünneu  elastischen  Bougieu  acjit 
liis  zehn  Tage  vorausgehen. 


Capltel  n. 

Impotenz  und  reizbare  Schwiiche  der  miinnlirlien 
Cieschleclitstheilc. 

Ein  Tollkominone»  und  andanernded  Unvermögen,  den  Coitus  mit 
'  'j  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit  nur 
>or.  Selbst  manche  Deformationen  des  Penis,  der  Verlast 
Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keineswegs  hiUilig 
jdMolate  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle  von  geschwiichter 
PoU^ox  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr  häufig,  und  es  ist 
für  d«^n  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die  mannigfachen  und 
iU)Dil<'r4Kun*n  Fonneu,  unter  welchen  diese  Zustünde  auftreten,  geuau 
^  Un^^h'n'kliche  Ehen,  Kinderlosigkeit,  Ehescheidungen,  ^iel- 

lei'. :  und  da  ein  Selbstmord,  können  von  einem   erfalirenen   nnd 

gesclückten  Arzte,   der  das   volle  Vertrauen  seiner  dienten    besitzt, 
V* -t   werden,    wenn    er  den  Krauken,    welche    ihu   wegen  itiror 
HZ   runsultiren,   mit  Trost  und    gutem   Rathu    beistehen    kann. 
r  Allen  junüc  Ehemänner,  welche,   oft    völlig  in  Verzweif- 
i__   II  die  Entdeckung,  dass  sie  ihren  Frauen   nicht   beiwohnen 
I,  dou  Arzt  um  Kuth   fragen.     Nicht  Mos  besonders  sinnliche 
'Dt  i?ondern  alle  ohne  AiLsnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und 
[öDi  Manne,  dem  sie  vielleicht    mit  innigster  Liebe  angehajigen 
,  zurii  >eu,  wenn  ihnen  üuch  eingegangener  Ehe  die  Impo- 

descK-li  11   wird.     Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  »ie  iu 


I  114  Kr&ukheiteu  ilfr  nönulklien  Gesrhki'litsorf^ane. 

I  die  Elle  gi^trptoti  siini,  um  sn  Uiiij^tH'  ilaui^rt    es   nll,    <^ln»    ihnen    die 

I  Ceberüeuj^unj^  koiiimt,  dass  ibrer  Eho  Etwas  fehle:   kt   diese   Ueiier- 

I  Zeugung  aher    eiiiiual    gewonnen,    so    befdllt    sie    unausldelldidi    das 

I  GefübJ  der  Bes^iiimpfung.     Anrh  bei  den  jungten  EboniJiiMKMn    ist   es 

i  weiliger    der    ihnen    fehlende  üenuHS    oder    die  Fiin-ht    kinderlos    zu 

I  bleiben,  als  die  titifste  Besehünumg  und  die  AVahrnehuiung,   dass   sie 

I  ihrer  Frau  veräehtlieh  und   widerwärtig   wei*tlen,   was  sie   zum   Arzte 

I  treibt.  --   In  diese  traurigen  fielioiinnisse  ungliifklirher  Ehen,    welche 

I  oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel  bleiben,  dringt  nur  der  Ar/t  ein, 

t  zu  dessen  Kunst  und  zu   dessen    Discretion    die  Krank<'n   vnlh^s   Ver 

(  trauen  buben.  —  Nächstdem  suchen  am  hantigsten  Hi'irathscnndidaten 

t  ärztliche  HrdJe,   welche    vor    ihrer  Hocli/eit    bei    Itederlichen  Frauen- 

I  zimnaern  den    Versuch   gemacht    hatien.   ob   sie  zum   BeiHchhife    l'iihig 

i  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  renssirten. 

I  Es  giebt   eine   Kategorie    der    Impotenz,   in    wcbher   bei    einem 

I  Manne  die   zum    erl'nlgrciiiieu    Beisclilal'e   erlorderlicbe  Erertions-  und 

[  Ejaculatioasfäbigkeit  vfdlkommen  vorbaudeu  ist,   wo  aber   der  cere- 

I  brale  Eiüfluss    fehlt,   welcher   bei    einem    Versuche  des    Beischlafs 

I  die  Erectitiueu   bervm'bringen   uml   unterlialte?»   uniss.      So   ist   es   bei 

I  unverdorbenen   Jungen    Miiunern    uft  eine    gewisse    Befangenheit  ,     ein 

P  Si'hauigefühb  in  andern  Füllen  ein  mit  Alnu-igung  ii;p^i^ii  ein  besÜnim- 

I  les  weibliches  Wesen  unternumniener  Versucli  der  Beiwohnnng^  woran 

[  der  Act  scheitert.     Es  giel»t  endlich  eine  angeborene  Verkehrtheit  der 

■  Sinnlichkeit,  welche  Männer  mit  ganz  imrmal  gebildeten  und  functions- 

r  tüchtigen  Geschlechtsorganen  /.u  ihrem  eigenen  (Jesclilei-Iile  zieht.     In 

I  allen   diesen   Fällen   kann   die   Gew«jiinheit    und    die    Herstellung    der 

I  sinnJicheu  Begierde  mit  Beihülfe  der  Phantasie   die  relative  Impotenz 

I  heben,  und  es  ereignet   sich   oft   genug,   dass  Männer  mit  verkeljrter 

V  Geschlecbtsbegierde,  wenn  es  ihr  Interesse  erlieischt,  sich  verheirathen, 

f  und  Kinder  zeugen. 

f  Wichtiger  als  diese,  nur  an  Zeit  und   Umstände   sich   knüpfende 

relative  Impotenz  ist  jene  Form,  welche  in  der  That  von  einer  ftinc- 
tiouellen  Schwäche  der  Genitalien,  deren  Beschreibung  wir  im  vorigen 
Capitel  gegeben  habeii,  abhängig  ist;  doch  ist  auch  eine  solche  Im- 
potenz, welche  in  einer  krankhaft  verminderten  (»der  völlig  erlosche- 
>  neu    Erectionsfahigkeit   ihren   Grund   hat,   nicht   selten   heilbar,    wenn 

sich  der  Grund  dieser  Fuuctionsschwache  als  eine  blosse  Neurose  er- 
weist, welche  nicht  mit  destructiven  Erkrankungen  der  Hodeu,  des 
Riickeumarks  etc.  zusammenhängt,  und  der  Process  noch  nicht  ver- 
altet ist. 

Die  ludicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Imjtolenz 
eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  man  dem 
Krauken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle,  welche  man 
behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt,  dass  nach  aller 
Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vorübergehendes  sei.  — 
Andere  Individuen  werden  dadurch  geheut,  dass  num  ihnen  für  einige 
Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet.  Die  Liul)efan«enheit,  welche 
sie  dadurch  bei  wollüätigeu  Aufregungen   bekommen,  das   Ausbleiben 


Iinpoteu/  uüd  reizbtre  Schwäcbc. 
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dtT  Aufmerksamkeit  auf  die  Krafi  niu3  die  Dauer  der  oiiitreloudo]! 
Erertiimen  niaclu'n  inuiuiolir  ojnr  U<4i:tiHta1io]i  inogÜrli,  und  waJirend 
der  Dauer  des  Verbutes  ^j^Iückt  vielloiilil  der  cTste  *'<iitus,  wälirend 
vor  deiu  Verbote  alle  Versuilie  feblsililu^eu.  Xeljeu})ei  kuini  mau  eine 
indiffiMvute  oder  den  UnisirLiideii  eut.s|jreebende  Arznei  geben,  weli-he 
die  Ziiversifhl  des  Patieuten,  iudein  ei-  nie  für  ein  sot^.  Apürodisiaeum 
halt,  beUdjt.  Vor  Allem  warne  mau  alle  an  Impotenz  leidenden  In- 
dividuen vor  k»iis1  lieben  Rei/uiiijeu,  nainentlieli  vor  dem  Betasten 
und  liribeu  der  (U-niliiHeir,  dnreli  welebeft  wie  Ereetionen  hevvorzLi- 
nifi'ii  siu'beri:  man  slelli'  iliiicn  mit  dem  j^rosslen  Ernst  und  unuucli- 
gieiiigcr  S1  reuige  sowniiS  die  .sebädlielien  Folj^en,  :ds  die  Unsittlirbkeit 
solchen  BefcinneiiÄ  vor.  Alle  soj^enannten  Afilimdisiiua  sind  unnütz, 
zum  Tlieile  ^^ebadlieli.  -  Die  i^irjitigste  Itolle  In  <b'r  ISeliandlung  der 
Lupolenic  s(iiel(>n  die  Elertrotlierapie  niid  die  ]lydir)(bera[ne.  Von  der 
eleetriseben  Beliandlniii,^  war  bereits  im  vrtri^'en  <';«j»itel  die  Rede. 
Bezuglirh  der  Kalt\va^serl^efl:lIldhJng  eMijdieblt  iietiedlet  bei  sexuel- 
ler Erre|(barkeit,  KeN;(«tidnuebeM  mit  müssi^n^r  Temperatur  des  Wassers 
und  tnfUsiger  l'allbiUie,  weil  diese  Proeedur  fierulüsend  wirkt;  bei 
völlig  K*'*^*'^'wuiid*uier  (Jeselilfebttilust  Jiiiigt'gen  biinpiiekungett,  reizende 
Doueheu  und  Wellenbäder. 


^ 


B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Äbschuitt 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Oapitel  I. 
Entzündoiig  der  Orarien^  OoplioriU». 

S.  1.  PathngrneBe  und:  AHltliglr. 
Man  bat,  wie  aus  der  naclistchenden  Betrachtung^  lit^rvorgeLeu 
wird,  vorscliiedciit^  Foniioii  der  Eiorötoi'koiit7.üntluug;  aufgestellt.  Vor- 
ut'timlic'li  uiiterseLiMdet  luaii  lun^i  dor  Art  der  Veratilassung  eine 
pUL-rpendu  und  eiue  iiiclit  puerperale,  uarli  dem  Kranklieitsverlaufe 
eine  acute  und  cbroiiisrhe,  und  uarL  dem  Sitze  der  Ent/üiidung  eine 
folUculäre  oder  pareiieljymaiöjje  und  ciue  int('rstiti<il1e  Form,  welche 
jedoch  geraein^ani  bostelieu  können.  Wiibrend  im  Woebeubette  oder 
nacb  Aborten  /ieudieb  bäuiig  Ooplmritin  gesellen  wird,  ist  die  uJHit 
puerperale  Form,  wcnigsteus  als  eine  kliniücli  charnktensirte  Krankheit, 
sehr  selten,  in  dem  Grade  jiolbst,  dass  erfahrene  Beobachter  eiirge- 
staiideii,  niemals  eine  reine  und  uncouijdieirte  nicht  puerperale  0<>i»hn- 
ritis  mit  voller  Sicherheit  diajijiiosticirt  zu  haben.  Als  plauslbelsU* 
Ursarhe  einer  selhstündifceii  Oophoritis  ist  die  Einwirkung  gewisser 
Schädlichkeiten  während  des  Menstrualvorgaugt^,  wälirend  welches  die 
Ovarien  ja  ohnehin  der  Sitz  einer  Uyperilmie,  und  durch  das  Platzen 
eines  GraafBchea  Follikels  einer  physielogischen  VerJetziuig  und  Blu- 
tung sind,  zu  betrachten;  solche  Scbüdlich keilen  sind  vor  Allem  Er- 
kältmigen,  kalte  Vollbäder,  kalte  Fluss-  oder  Sitzbiider,  heftige  körper- 
liche oder  psychische  Aufregungen,  die  Vollzieimng  do^  Beischlafs 
u.  s.  f.,  Alles  Einilüsse,  welciie  geeignet  scheinen,  die  physiologische 
Hyperämie  imd  Schwellung  des  verletzten  Organs  zu  einer  patliohigi- 
sclien  zu  gestalten.  —  Als  eine  blosse  Miterkrankuiig  V(ni  untergeord- 
neter Bedeutung  bcobaelitet  mau  eine  nicht  puerperale  und  noch  iUii:r 
eine  puerperale  Oophoritis  als  Ergebniss  der  Fortp(lan/ung  [K*nacli- 
barter  Entzündungen  auf  das  eine  utler  auf  beide  Ovarii-n,  namentlich 
als  Theilerscheinuug  einer  puerperalen  Phlegmone  den  Beikeu- 
biiidegewebes  (Parametritis)  oder  einer  Beckeuperitouitis    i^Perimetri- 
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»).  Bei  Krankheiten  des  Herzens  mit  horhgradigor  Bhitstannni? 
Lano  von  den  uborlTüIten  GeHUsen  ans  ein  chronisch-int^?rst.itiollcr 
Ent7öndungsprocesB  im  Stroraa  der  Ovarien  mit  dem  Alisgang  in  In- 
dnratioii  angeregt  werden. 

S*  2.     Anatttniitckfr  Befund. 

In  frischen  Fällen  findet  man  dio  mtzfuideten  Follikel  gesehwol- 
len,  ibr  Inhalt  i^t  getrübt,  die  Zolhm  der  Membrana  grauulosa  zum 
Thvik  abgelöst  und  feinkörnig  zerfallen,  die  den  Follikel  umsclillpsseude 
BiDde^ewcbsscbiolit  ebenfalls  entzündet,  oder  selbst  das  ganze  Ova- 
rinm  entzündlich  betheiligt,  hypcrami8<'h,  blutig  dnrehtriinkt,  dot'h  ge- 
wöhnlich nur  milssig,  bis  zum  I)öpi>olten,  zuweilen  beträohtiichcr  ver- 
grftsnert.  Auch  der  I'eritonenlüberzug  des  Organs  ist  entzfmdet,  mag 
ann  eine  voransgogangene  Beckonporitonitis  die  Oophoritis,  oder  mag 
eine  primäre  'Oophoritis  die  eonsecutivc  Entzündung  der  peritonealen 
Fmkh*idung  des  Organs  (Peritiophoritis)  narli  sieh  gezogen  haben.  In 
gön'itig  f'Tidigendeu  Fallen  voröden  die  betrolTenen  Follikel  ohne  weitere 
n:-.  ,'"'    Folgen.     Ausserdem    kann    der  Entzündnngsprocess    zu 

C}r.. ..-iungen,  welche,  wie  wir  im  nfichsten  Capitel  sehen  werden, 

«.öttD  SO  wichtige  Rolle  in  den  Ovarien  spielen,  Anlass  geben.  Den 
Ausgang  in  Eiterung  oder  selb.^^t  in  Verjauchung  nimmt  namentlich 
die  puerperale  Form.  Im  Gegensatze  zur  katamenialen  (Oophoritis, 
wcl^^he  in  der  Regol  nur  einen  von  beiden  Eierstöcken  (in  dem  sieh 
gerade  die  Abstossung  des  Eies  vr>llzieht)  betriflt,  sind  bei  der  pucr- 
pcrmleu  meist  beide  Organe  befallen;  die  Anschwellung  ist  hier,  du 
nie  Ovarien  schon  während  der  Gravidität  an  Grösse  und  Weichheit 
gewannen,  eine  weit  betrfu'htlichere,  als  bei  der  nicht  puerperalen 
ilas  Gewffie  ist  mit  einer  serösen  oder  mit  einer  trüben,  zel- 
irx^ichcn  Flüssigkeit  durchtränkt^  oder  man  bemerkt  bereits  kleine 
Eiteriierde,  welche  manchmal  reihenweise  angeordnet  sind,  d.  h.  dem 
ferlatife  der  Venen  und  Lymphgefässe  folgen ;  dabei  sind  die  entzün- 
'D  Ovarien  gewöhnlich  in  librinö^-eiterigc  Exsudatmassen,  die  Pro- 
3arte  iohzf^itig  bestehenden,  den  lethalen  Ausgang  vermitteln- 

den p"  ,  II  Peritonitis,  eingeschlossen.  Einzelne  Beispiele  lehrten 
Abrigrens,  dass  Ovarialabscesse,  insbesondere  auch  Ovariakysten,  welche 
8f^y>r  in  Entzündung  und  Eiterung  tibergingen,  einen  Durchbrach  er- 
leiden können,  günstigen  Falls  in  die  Blase  oder  den  Darm,  ungfln- 
iLlicen  Falls  in  die  Bauchhöhle.  —  Ein  wichtiger  Ausgang  der  Oopho- 
ritis iT^t  derjenige  in  chronisch-entzündliche  Induration  des  Eierstocks; 
ontor  dem  Einflüsse  einer  fortdiiuernden  schleichenden  Entzündung 
kommt  es  zu  einer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und 
V**rdirkunc  der  Kapsel,  das  Organ  ist  vergrössert,  hart  und  höckerig; 
I  ■  '  '  fide  Gewebe  bewirkt  eine  Verödung  der  Follikel  und 
1-1  und  infolge  dessen,  wenn  beide  Ovarien  betheiligt  sind, 
>«|i<'rililflt. 
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N.  3.     Sjmptnm«  nod  Verliuf. 

Zur  Zeit  dnr  Menstrnaiiiui  knnn  srlion  eine  starke  fluxionSre 
iSchwi^llung  der  OvHrioii  nder  \\\*h\  auch  die  !?upt,ur  des  rintafsuhen 
Follikels,  wenn  eiiic  stärkere  IMutiuig  dabei  stattfindet,  zu  dysinMimrrhoJ- 
st'heii  Selirnerzeu  Anlass  {j;ebeii,  welclio  durcli  ehieu  tiefen  Drurk  \om 
Htiurlir^  ans  in  der  Iiielitmij;-  u,Qi^t}Ji  das  kranke  Organ  gesteigert  wer- 
den. Aller  nur  die  Syintdonie  einer  partiellen  Peritonitis,  weuu  sie 
2ur  Zeit  der  Pcriodu  in  der  Uegend  des  einen  oder  des  anderen  Ova- 
riums  sieli  aussprechen,  lassen  die  Vermuthung  einer  katamenialen 
Ofiphoritis  zu.  Bleibt  der  Peritonaealüberxug  des  Ovarium  von  der 
Ent/iindung  frei,  so  verliiuft  die  Krankheit  wold  völlig  latent.  Das 
Ovarium  liegt  im  nieht  puerperalen  Znstande  so  tief  im  kloinen  I5eekeii 
und  ist  so  vollstUndig  von  Dinuidarniöcbiingcn  bedeckt,  dass  ein  ober- 
halb der  8ebamheinc  einwirkender  und  abwärts  gerichteter  Druck  nnr 
bei  sehr  seldafTnu  und  naebgiehigen  Bauchdccken  eine  Wirkuin;  auf 
das  Ovarinin  nnsübt.  Es  ist  daher  wichtig"'  dass  mau  durch  eine 
crnd>inirte,  ^leieiJzeitig  vom  Scheidengewolbe  aus  vorgenommene  l'n- 
iersnehung  festzustellen  sucht,  ob  das  entzündlich  angescbwollcne  und 
für  Druck  schmerzbafte  Ovarium  sich  etwa  als  eine  riindUche  Ge- 
schwidst  l'ülden  lässt;  oder  man  versucht,  wo  die  Umstände  eine 
Explnratin  per  vaginam  nicht  erlauben,  ob  sich  etwa  vom  Tioctum  ans 
das  erkrankte  Ovarium  erreieheu  lilsst.  Doch  hat  es  wenig  Wahi- 
s*'Iieirdiehkeit,  duss  das  eutziiudote  Ovarium,  wenn  anders  nicht  zu- 
gleich eme  sonstige  krankhafti-  Veri^rösserung  deseelbe»  besteht,  hin- 
durchRefnhlt  werden  kann;  die  Diagnose  mnss  sich  daher  hauptsäch- 
lich auf  das  Begrenztsein  des  Hauptschmcrzes  auf  eine  der  fioiib-n 
seitlichen  Beckeiigogenden  stutzen,  und  sie  wird  um  so  unsit-herer 
werden,  je  uiehr  zugleich  aurh  der  Uterus  Empliudliclikcit  verriitb  und 
je  nu^hr  durch  die  AusbreituTig  der  Peritonitis  auf  andere  Abschnitte 
des  Bauchiells  drr  Ausgangspunkt  der  Entzündung  sich  verwisrht. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Im  günstigen 
Falle  verlieren  sich  die  peritonitischen  Erscheinungen  und  das  etwa 
bestehende  Eieljcr  in  wenigm  Tagen,  ohne  Folgen  zu  l:4ntcrlassen. 
Andt^reniah"  wirdi-rhnlen  slili  von  da  an  zur  Menstrualinriszcit,  viel- 
leicht als  Fulge  von  eingetretenen  Verwachsungen  des  Organs  und 
Verdickung  seiner  Kajjsel,  dysmenorrhoisrhe  Beschwerden,  oder  es  fol- 
gen erneute  eiitzrmdbche  Episoden,  die  Krankheit  wird  ehronisch  und 
führt  allnjiddieh  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösseruug  des  Ovariums, 
welche  zu  Verwecliseluiigen  mit  anderartigen  Ovarialtumoren  Anlasa 
geben  kann.  —  Beim  Ausgange  der  Entzündung  in  Abscossbildung 
ist  es  woLl  möglich,  mittelst  der  combiniilen  Untersuchung  eine 
ftnctiiirende  Geschwulst  zu  constatiren,  doch  wird  dies  nur  höchst 
selten  gelingen,  da  hA  der  puerperalen  Oophoritis,  welehe  gerade  den 
AusKüug  in  Eiterung  ucwöhnllefi  nimmt,  die  gleichzeitig  bestehenden 
Prodacte  einer  Peritonitis  die  Ovarien  zu  verdecken  pflegen. 
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f.  4.    Tbrrtyl». 

Die  Behandlting  einer  aasgesprorhonen  acuten  Oophoritis  föUt  mit 
d^^rj^-ni^en  einer  partiellen  Peritonitis,  bez.  einer  Perimetritis  zusam- 
men. Man  applicire  10  bis  15  Blutegel  in  die  entsprechende  Inguinal- 
g«>geud  und  lo^e  einen  Eishentel  auf.  Bei  einer  katamenialen  Onpho- 
nti«  mit  untcrdrurktpin  Mr-nstnuilflusse  wird  man  vielleicht  die  Ai 
«i^ndung  der  Kiillc  b*.'anstandcn  und  statt  ihrer,  zur  Beguustigunf 
dfl»  Wiederwintritt-s  des  Monatsflusses,  warme  Breiumschläge  auf  die 
Uatf?rbanrh«:eRond  oder  auf  die  äusseren  Genitalien  vorziehen.  Dabei 
rvtrLt  man  milde  eröffnende  Mittel,  bei  drohender  Ausbreitung  der 
Peritonitis  auf  die  Darmserosa  hingeg:en  Opiate.  —  Bei  weniger  infcn- 
di^pra  Knlzöndungscharakter  ist  dauernde  Ruhe  die  Hauptsache, 
»twiserdem  kann  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  die  zögernde  Resorption 
durchwärme  Umschläge,  warme  Pri  es  snitz' sehe  Ein  Wickelungen  des 
l*nt<^rleibs  bei  Nacht,  warme  Bader,  die  Application  von  Gegenreizen 
in  der  rnterbauchgej^end  hei:fmstl^t  werden,  und  in  veralteten  Fällen 
eodlicli,  in  weh-ht-n  die  Atifsaut^iinp;  nicht  zu  .Stande  kam,  die  Anwen- 
dung von  Soolhiidern,  wie  Kreuznach,  Nauheim  etc.  und  der  innere  Ge- 
braneh  des  Jodkalt  oder  das  Trinken  einer  Jodquelie  sehr  wirksam  sein. 


Oapitel  n. 
Cystenbilduni?  in  den  Orarten. 

$.  1.     Pilktgrocir  nnd  ■Bil«iiilsrh«r  ttfani» 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  ovarialer  Cystonbildung. 
l)  Den  Hydrops  follicularis.  Hier  handelt  es  sich  um  die 
Umwandulnng  *'ines  oder  zahlreicher  Graafscher  Follikel  in  Cysten, 
wie  dies  aus  dem  Umstände  erhellt,  dass  von  Rokitansky  u.  A.  in 
»geren  Cysten  dieser  Art  das  Ovulum  selbst  noch  aufgefunden  wor- 
iftU  Die  Entstehungsweise  dieser  Cystenform  denkt  man  sich  so, 
rdie  reifen  Follikel,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  menstmellen 
imic  zu  erbsengrossen  Blasen  anschwellen ,  wegen  abnormer 
Resistenz  ihrer  Wandungen  nicht  die  physiologische  Berstung  erleklen ; 
das  Wirkommeu  solcher  Cysten  vor  dem  geschlcchtsreifen  Aller 
ir  bei  Neugeborenen  beweist,  dass  abnorme  Widerstände  für 
ter«tung  mindestens  nicht  die  einzige  Ursache  ihrer  Entstehung 
nnd,  djiss  vielra*^hr  auch  abnorme  Secretiousvorgänge  in  den  Fitllikeln 
den  oigentlirheu  Grund  abglühen  können.  —  Cysten  dieser  Art  finden 
sieb  manrhmal  solitun  andere  Male  in  sehr  grosser  Zatil  in  den  Ova- 
rien; ihr  Umfang  ist  meist  ein  geringer,  woher  es  kommt,  dass  sie 
einen  ganz  zufTdIigen  Sectionsbefurid  abgeben;  ausnahmsweise 
jed<>ch  eine  soUtäre  oder  wachsen  mehrere  Cysten  zu  einer 
crfl«i«eren  GeR'hwulst  von  Fauste,  sehr  selten  von  Kopfgrösse  heran ;  eine 
*  'w?  Cyste  bildet  einen  dickwandigen  Sack  mit  glstter  Innenfläche 
cDtMlt  eine  klare  gelbliche  seröse  Flüssigkeit,   während  in   klei- 
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non,  jiingeren  Cysten  wohl  auch  Spuren  von   frisch   ergossenem  ode^ 
von   verändertem    Blute    wahrgenommen  werden.      Selten   beob.u'htct 
man,  dass  sich   l)eira  Bestehen  mehrerer  Cysten   durch  Schwund   des 
Zwischengewebes  eiuo  Communication  anter  ihnen  hergestellt  hat.         ' 
2)  Die  sog,  Kystome  oder  Cysto ido,  d.  h.  die  proliferirendcn  ^ 
cyetischen   Gewächse,  bilden   weitaus    die   hiiaGgste    und    wichtigst« 
Form  der  Eierstoeksluuiorcii   und  der   Ovarialkrankhciten  überhaupt. 
Von  den  meisten  neueren  Antoreu  werden  die  Kystome   histogenetisch 
auf  die  epithelialen  Bestandtheile  des  Ovariunis  zurückgeführt.     Nach 
der  khxren  ScliUrlcnmg  von  "Waldeyor  geht  die  erste  Eutwickchmg 
der  Ovarliilkystome    nicht  von   gewöljiiliiln'n    eihaJtigen   Graafschen 
Follikehi  aus,  ßondern  von  mehr  cml^ryniuilen  Formen  des  epithelialen 
Antheils  der  Eierstöcke,  von  rundliclR-u  Eiiitlidballeii  oder  von  scLlauch- 
fönnigen  Gebilden,   den  Pflüger'j>chen   rSchliiuchen,    die  dann  wahr- 
scheinlich noch  aus  der  embiyonalen  Periode  des  Ovariums   herstam- 
men und   .sich   nicht  normal  zu    (iraar.^rhen  Follikeln,   sondern   von 
Anfang  an   pathologisch  zu  Kystomen    entwickelt   haben,    oder    auch 
wohl  durch  erneutes  Hiiirinwuchoru  des  (K-iiriale[»itbels  von  der  Ober-  , 
iläche  her  entstanden  sind.     Nacii   Wald  eye  r  beruhen  die  Kystome, 
wie  alle  zusammengesetzten  Gewüchse,   iu    letzter   Instanz    auf  einer 
gegenseitigen   Durchwuclisuiig  epithelialen   unil  dosmoideu,   vasculari- 
sirtcn  Gewebes,  wobei  nach  den  verschiedenen  Grn]>pirungen  der  l*ei- 
derlei  Gewebsbestaiidtheilu  die  versehtedenen  Neubilduiigstbrmen   her- 
auskommen.     Nach  den    von  der  inueuÜäche    der  Oysteuwände    aus- 
gehenden weiteren  Bildungen  unterscheidet  der  genannte  Autor   zwei 
Öauptformen :    das    Ky  s t  o  ni  a    p  r o  1  i f e  r n m    g  1  a  ndn  1  ar o    und    das 
K y s  1 0 m  a    j>  r o  1  i  f e r um    p a p i  1 1  a r  e.      Bei    der    glandulären    Form 
lassen  Schnitte  durch  die  Cystenwand  überall  kh-im;,  eint'arhe,  schlauch- 
förmige Epitheleinsenkungen  (fast  immer  Cyünderepithel)  in  das  Ge- 
webe der  Wandung  erkenucn,  wek-he  den  Charakter  drüsiger  Bildun- 
gen darbietvn.  und  indem  die  Müiidungeii  dieser  SehUluche  durch  das 
zähe  Secret  sich    bald  verstopfen,    entstehen    zunächst    unten    ausge- 
bauchte   Bildungen ,    die    bald    ganz    nach    Art   der   Entstehung    von 
Kctentionscysteu    in     ebenso    viele    kleine    Cysten    übergehen ,    von 
deren  Innenwänden    aus    sich    aufs  Neue    drüsige  Einsenkuugen    und 
kleine  Cysten  formiren  u.  s.  f.,  wodurch  ein   bienenwabenartiges  An- 
sehen entsteht.  —  Bei  dem  papillären  Kystome  kommt  es  vorwiegend 
zu  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Cystenwand;  von  der  luncn- 
(läche  der  Cysten  sprossen  zahlrcieho  kJeino  und  grössere,  zottige  und 
dendritische,  meist  sehr  gefässrciclie   Vegetationen    hervor,    die    sich 
bald  auf  eineti  kleinen  Raum  beschränken  und  nur  an  einzelnen  Stel- 
len vorwucheru,  buhl  ius  UrighiubÜehe  sieh  verntehren  und  den  ganzen 
Cystensack  ausfüllen.  —  Zwischen  beiderlei  Cystenformeu  kommen  man- 
nigfache üebergauge  vor. 

Manche  Kystome,  namentlich  kleinere  luid  jüngere  Formen,  stel- 
len mehr  solide  Massen  dar.  welche  anf  dem  Dm-chschnitte  zahlreiche 
kleine,  mit  ebaem  gallertartigen  Inhalte  gefüJlto  Cystenräiuaie  auf- 
weisen; ällero  Geschwülste,  welche  zu  KopfgrOssc,  nicht  selten  sogar 
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^  rtchsGn,   dnss  sie  die  ganze  stark  ansge^ 

I  und  bis  zu  öO  ujid   uiohr    Lifer  FlÜHf^ig- 

koit  (^»tiialU^Uf  hoBtohen  gewöhnlich  auß  cioem  Ilaupttysteuraume,  in 
t^elclion  die  Neltcncyeten  in  dem  Maasse,  nh  sie  s^ich  vergröescrn 
tißd  ihre  Wandunizon  sich  vcrdüimeu,  allmälilich  darchbrechen,  so 
da*5  die-  nr  n*  Cyt?t<?  srhliesslicL  zu    einer  uiiiloculilren    wird, 

an  di'ren  Oi  jedoeh  die   grosseren  Nohoneysteu    noch   aln   bo- 

dorc  kugelige  Segnaento  k^nntüeh  sind.  —  Der  Inhalt  der  Kystome 
■'    '-■'■    "  ■■•V-t'hides   Verbalten,    erselieint    aber    meistens    aU    eiuc 
I  Mthe  oder  gelbgrfine,  dickllfissige.  fadenziehende  Flfissig- 
ii  101^ — 1024    hjrH'rin>):hem    (lewiflite.    und    bildet   nur    uus- 
-  ".eise  eine  sleifo  Gallerte  oder  umgekehrt  ein  dünnem  Fluidum. 
•  li  Reinen  chemischen  Eigenschaften  besteht  der  Inlialt  der  Kystome, 
FI,  Eichwald  lehrte,  hauptsäehlich  aus  zwei  Keihen  von   organi- 
!•  II  Substanzen:  1)  ans  SeJileimslotTen.    welche    aus    einer  direeten 
'"   •  4  des  ZelJprotoi^IusmaH  (kr  Epitlielzellen  liervorgehen;  das 
itnin  erHihrt  alhiKiblich  jene  Modiiication.  welche  man  Col- 
■  nennt  und  geht  dann    in    das  von  Eichwald    zuerst    nach- 
T....".nc  Schlcimpepton  über,  ein  KOrper,  der  sich  zum  Mucin  ähn- 
vcrbiUl,  wie  das  Albuminpepton  zum  Albumin.     2)  Aus  Eiweltfw, 
jrwnr  kommt  di'^Hej;   in   den  Kystomen    als    Natronalbuminat  und 
freies  Albumin  vor     Letzteres  verwandelt  sich  in  das  von  Scho- 
r  in  diesen  Cy*^^'"  zuerst  nachgewiesene  Paralbumin,  welches  beim 
T.-t.Ttr.^n  nicht  mehr  gerinnt,  und  dann  in  Mctalbumin,  indem  es  die 
it  verliert,  durcl»  Mineralsauren  gefallt  zu  werden,   und   wird 
i  ;iN   )■  t/tes  Glied  dieser   Reihe    zu   Albuminpepton.     Für  be- 
ll i-    Im  .irlii -fiswerth   in  diagnostischer  Hinsicht   bezeichnet   AVal- 
fcr  «las  Vorkommen  des  Paralbumin  und  Mctalbumin;  das  ersterc 
.at|;.li   winde  von  ihm  in  Ovarialkystomen  nie  vermisst,  während 
in  A  -sigkeit   stets  fehlte»      Bequemere    diagnostische  An- 

[iir  die  rnterseheidung    einer    etwu   durch    rrobepunctinn 
ns    gewonnenen    Flüssigkeit    gehen    die    mikroskopischen 
..'.  unter  welchen  brim  Kystome  die  Cylinderzellen,    wenn 
-'l'uuden  werden,  den  wiclitigsten  Befund  abgeben,  während 
"g.  Colloidkugeln  (schleimig  degeuerirte,  gequollene  Zellen), 
'•rpercheo,  Pigmentköincr  und  Choleste^irinkryst^üle   liAuGg 
werden.     Wander/ellcn  trifft  man  nie,  es  müsste  denn  die 
i    wie  dies  nicht  ganz  selten   der  Fall,   in  Eitenmg  fdier- 
n     Eine  Ascitoäflüssigkeit  zeigt  gewöhnlich  ein  klares,  hcll- 
.  tfin  speeifisches  Gewicht  von  1010—1015,    sie  eut- 
•p    IviVpercheu  und  Plattenopithclion,  und  beim  Stehen  an 
mml  es  oft,  zumal  wenn  sieb  bei  der  Piinction  etwas  Blut 
!     12—24  Stunden  zur  Abr^cfzung  eines  weichen  Fibriu- 
..:....  bei  Ovarialtlfissigkeitcn   niemals   gcschielit.      Entleert 

Atu  einer  abdominellen  Punctions^fTnung  cino  zäh-flüssige  Masse 
or  ctwa^  dunklen  Farbenntiance  und  1018 — 1024   speciliscbcu 
.;.,  in  reichlicher  Menge,  so  ist  kaum  eine  weitere  Untersuchong 
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iiöthig,  um  dieselbe  ceteris  paribus  als  einer  Ovariencyste  angehori^^ 
ansprechen  zu  können  (Waldoyor). 

Die  OviirionkyBtomo  hängen  durch  einen  bahl  langen  und  schma- 
len, bald  kurzen  und  dicken  Stiel,  welcher  das  Lig.  ovarii,  die  Tube« 
und  das  Lig.  h^tnin  in  sich  fichliesstj  mit  dem  Uterus  zusammen,  oderB 
es  sitzt  in  seltenen  Ffillen  der  Tumor  an  der  Seitcullruhe  des  l'terus 
auf;  die  Huuiitrystcnwand  umsehliesst  den  ganzen  Tumor,  uitd  nicht 
selten  linden  sich,  aber  fast  nur  an  grosseren  Kystomen,  partlello  und 
manehnial  selbst  ausgedehnte,  für  die  Ausführung  der  Ovariotomie 
sehr  wii'htige  Verwachsungen  mit  den  umgebenden  serösen  Flächen. 
Diese  Verwachsungen  können  sieli  indessen  nach  Waldeyer  erst  dann 
vollziehen,  wenn  das  Epithel  des  Eierstocks,  welches  kein  Platten- 
epithel, sondern  ein  cylindrisches  Sclileirahiiulepithel  ist,  durch  l?ei- 
bung  an  den  Bauchwandungen,  entzündliche  Vorgünge  etc.  verloren 
gegangen  ist.  —  Rücksiclitlicb  der  Gelegenheit«*ur8achen  für  die  Ent- 
wickeluug  der  Ovarienkyslonie  i^  wenig  V^^rlüssliclies  bekannt.  Aus- 
nahnisweisc  beobachtet  man  solche  Geschwülste  schon  im  frühen  und 
späteren  Kindesalter,  und  öfter  imch  mögen  auch  ,s'*lehe  Kystome, 
wch'he  sich  erst  im  erwachsenen  Alter  bemerkbar  machen,  in  ihren 
Aüfüugen  schon  In  den  Kindcrjabreu  bestanden  haben.  Nach  Schrö-fl 
der  kamen  unter  348  Fällen,  welche  von  Lee,  Scanzoni,  West 
imd  ihm  selbst  beobachtet  wurden,  07  vor  dorn  3C).  Jahre,  145  zwi- 
schen dem  30.  \m*\  40.,  Tn  zwischen  40  und  50,  81  zwischen  fiO  and 
60  nnd  2  zwischen  70  und  SO  Jahren  vor.  —  8ehr  haulip;  werden 
beide  Ovarien  gleichzeitig  erkrankt  gtifunden  (imter  1>D  Fällen  von 
Scanzoni  50mal);  doch  bleiben  die  Veränderungen  an  dem  minder 
afficirten  Ovarium  in  der  [?egel  stabil,  und  nur  selten  findet  sieh  «ine 
gleichzeitige  iMiturtun^  beider  Ovarien  zu  umfänglichen  Geschwülsten, 
\ind  ebenso  selten  scheint  die  Exstirpatiou  des  einen  Ovariums  von 
der  Entwickeluug  eines  ähnlichen  Tumors  auf  der  andern  Seite  ge- 
folgt zu  sein.  i 

3)  Die  Dermoidkystome  des  Ovariums  sind  in  ihrer  ersten 
Anlage  stets  angeboren.  Aus  der  iSehihleriing,  welche  II is  und  Wal-, 
deyer  vi>n  der  embryonalen  Eiitwiekelung  des  sng.  Axenstrangos,, 
aus  welehem  die  Uranluge  der  Geuit.alicn  hervorgeht,  gehen,  wird  es 
verständlich,  dass  an  diesem  Theile,  iti  dessen  Bereich  die  verschie- 
denen Elemente  der  FOtalanlage  ineinauderwachsen  imd  besondere- 
Keimblätter  nieht  uuterscheidbar  sind,  sich  Biklungselemcntc  der 
Süsseren  Haut,  des  Fettgewebes,  des  Nerven-,  Muskel-  und  Knochen- 
systems in  die  sexuale  Sphäre  verirren  kimnen.  Die  Dernioidkystome  ■ 
gelangen  gewöhnlich  erst  nach  der  Pubertät,  selten  schon  im  Kindcs- 
altcr  zur  Ausbildung;  sie  bleiben  meist  relativ  klein,  apfel-  bis  faust- 
gross,  können  indessen  bis  /u  Ko]>fgrösse  heranwachsen.  Ihre  innere 
Wand  zeigt  einen  ganz  Hn»loi;cu  l^au,  wie  die  äussere  Haut;  auf  eine 
aus  Epidermis  bestehende  innerste  Auslvlciduiig  fi>lgt  eine  ciitisahn- 
liche  Bindegewebsschicht,  welche  manchmal  uju'egclmasaig  augeordnete 
Papillen  wahrnehmen  lässt;  sehr  constant  bestellt  imter  der  Cutis 
eine  dem  Pannieuhis  adiposus  entsprechende  Fcttlage;  zuweilen  finden 
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dem  Bindegewebe  Einlajenmgen  eines  wahren  Knochengewebes, 
;h^  wohl  auch  rudimenUire  Zähne  enthält  und  in  diesem  FaUo 
-woh!  als  Kieforkuochcu  oder  Alveularforl^jötze  iiufgefasst  wird;  seltener 
koiiitU-  m«n  sn>g;ir  eine  Neubildung  von  grauer  Substanz  des  Xerven- 
syst»'in.f  und  t(uergestreiften  Muskelfasern  constatiren.  In  den  Wan- 
driiii^pD  d«T  Cyste  kommen  ausserdem,  ganz  wie  in  der  äusseren 
Jlaul.  Hiuirsricko,  Talgdrüsen,  mauchinal  stdhst  Schweissdrüsen  vor, 
am!  <ler  «Ws'tenraum  selbst  ist  mit  den  Producten  dieser  Gebilde,  mit 
rin**m  un^  Enidermiszellen  tind  TalgdrQsenseeret  formirten,  diole- 
*U'riiirei('bou  rottklumpen  gefallt,  untenniseht  mit  noch  festsitzenden 
od^r  mit  aosgefalleDex],   zu   einem  Ballon  zusammengerollten   Haaren. 

i.  3.     SjiHpUmf  und  »rliuf 

Nnr  in  seltenen  FfiUen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilder- 

i«i  Svinptome  einer  Ooplioritis  die  Prodrom!  einer  Ovariahystc.    Weit 

'lifiuiiger  fehlen   diese  Vorboten,   und   auch   die  Cysten  selbst  machen, 

*<j   lauge  sie   klein   sind  und  nicht   durch  Compression  oder  entzund- 

iirhe  Reizung  die  Nachbarorgane  insultiren,  oft  gar  keine  Symptome. 

Ob  die  Geschwfdst^',  wenn  sie  einen  gewissen  Cnifang  erreicht  haben, 

Bewhwerden  hervorrufen  oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig 

erstoren  Falle  die  dnrcli  dieselben  bewirkten  Zufiillc  sind,    hiingt 

Ift^fäi'hlich   von  der  Liigeriing  derselbeu  ab.     Cysten   von  solchem 

InfaüKe,  duss  sie  nocJi  im  kleinen  Becken  Kaum  Ünden,  können  durch 

Onick  auf  Ulase  und  Mastdarm  häuligcn  Harndrang  oder  Harnverhal- 

(nng    und    imrtuäckigo  Stuhlversto])fung,   durch  Druck  auf  die  an  der 

hinleren    Re«»keuwand    verlaufenden   Nerven    sowohl   Krenzschmerzen, 

ftl«   :iurh   die  Ztiichen  einer  ComprcssÜMi  der  Nervenstänmic  der  entr 

'    I  Extremität,  bald  Schmer/en,   b;dd  ein  Gefüld  von  Taub- 

•      -<-'lben,  bewirken.    Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ovarien- 

ryste  auf  die  Vcnonstamme  im  Becken  ausübt,  entsteht    endlich  zu- 

«tÜcn  eine   leichte  oedematösc  Aui^chwellung  an  beiden  unteren  Ex- 

Irr-miiätt'«.  —  Zu    diesen    Erscheiniuigen    gesellen    sich    in    manchen 

'ideruugen  In  den  Brüsten,  namlicli  Anschwelbing  derselben, 

-uiig  des  Warzeiihofes  und  selbst  Absondening  von  Colostrum. 

Aotli  sympathisches  Erbrechen  und  eine  Störung  des  Allgemeinbcfin- 

^•n>»    die  viele  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  hat,    welche  im  Beginne 

:    S<'hwangerschiift  vtirknmmt,    biigloiten   zuweilen  die  Entwicklung 

Tiui   Eiurstnrkgesch Wülsten. 

üit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
^n»en  an**  dem  kleinen  Hecken  verlieren  sich  gewrdiulich  die  Erschei- 
[*u  de.s  Druckes  auf  die  Beckenorgane,  wenn  solche  überhaupt 
:b  Riisgesp rochen  waren.  Manche  Kranke  erfreuen  sich  dann 
Ikommenon  subjoctiveu  WohllieHndens.  und  nur  die  öbjeeiivo 
Ichnng.  v(tn  der  wir  spfiter  n.rb.'n  werden,  gibt  über  die  Krank- 
i  Aofschlnss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  jene  Beschwerden  fort» 
-•»nn  der  untere  keilfnnnig  dünne  Thoil  der  Cyste  trotz  der  Elevation 
d«v  Tumors  noch  tief  in  das  kltMue  Becken  hinahreicht  und  fiu'tdauerod 
die  CoBiprewiion  der  dort  gelagerten  Organe  unterhält. 
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In  dem  Maassc,  als  nun  der  elpvirio  Ovarialtumor  bald  rascher» 
bald  langsamer  fortwäühst,  und  fi*:h!icsslicli  wolil  selbst  die  bedeuten 
enveitorto  Bauchhöhlo  fast  gänzÜrli  ausfüllt ,  treten  nnter  dem  E 
flus80  der  Verdrängung  und  Conji»ression  der  Baudiorgano  neue 
Symptome  auf.  Schon  eine  massige  Füllung  des  Magens  oder  eine 
geringe  Auftreibung  des  Darmes  durch  Gase  vormehren  alsdann  die 
Empordriingimg  des  Zwerchfells  und  die  Compressiou  der  uuteren  Lun- 
genpartlecn  bis  zum  Eintreten  von  Kurzatlmiigkeit  und  Dyspnoe ;  der 
Druck  des  Tumors  auf  den  Digestionj^tractus  bewirkt  leicht  ITebeikeit, 
Erbrechen  und  Verstopfung,  die  Enipi»rztiTiing  der  Blase  manchmal 
Harnbesehwerden,  die  Heizung  der  nach  nben  lu  die  LUnge  gezogenen 
Gebärmutter  einen  Uterinalkalarrli ,  der  Druck  auf  die  llreteren  eine 
Hamstauung  mit  hydjonephrotischer  Erweiterung  der  oberen  Harn- 
wege, die  geRti)rte  V^erdauung  und  Respiration  eine  allgemeine  Anämie 
und  Abmagerung.  —  Das  Verhalten  der  Regeln  ist  bei  Ovarialtumo- 
ren sehr  verschieden  und  für  die  Diiij^ii'tsr-  daher  ohne  Bedeutung,  in- 
dem manchmal  schon  vor  der  Entdeckung  des  Leidens,  und  noch 
öfter  im  Laufe  desselben  Unregebnössigkeiten  im  Monatsflusse  oder 
Amenorrhoe  auftreten,  wfllu*end  derselbe  in  andern  Füllen,  namentlich 
wenn  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  ungestijrt  fnridnnert;  dnch  kann 
selbst  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  im  Falle  weiii^strus  ein  Theil 
des  Eierstockgewebes  noch  gesund  ist,  der  Meustnudvorgang  fort- 
bestehen. 

Die  Ovarialcyst/>me  endigen,  sich  selbst  überlassen,  gewöhnlich 
todtlich.  Was  dieKrankheitsdauer  anlangt,  so  verliefen  nach  einer  Zusam- 
mcusleliung  von  I-ee  von  123  nicht  operativ  bi^handelten  Fallen  deren 
90  in  den  4  ersttn  Jaliren  lethal,  während  die  übrigen  33  Fälle  sich 
über  einen  lungeren  Zeitranm,  ja  bis  zu  50  Jahren  hinzogen.  Das 
Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  bald  rascher,  bald  langsamer  und 
mitunter  nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle 
beobachtf't,  in  welchen  dlo  Flüssigkeit  inni^rhalb  der  Cyste  periodisch 
ab-  und  /luiuhm.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstnmtion  vermehrte  sich 
in  Folge  verstärkter  Seeretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst, 
nach  dem  Aufhören  der  Menstmallilutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Ausnahmsweise  erreichen  manche  Cysten  überhaupt  nur  eine  massige 
Grösse  und  bleiben  dann  miverändert.  In  einem  Falle  meiner  Heobacli-J 
tnng  bestand  eine  Ovarialcyste,  welche  sich  ijn  IB.  Lebensjahre  defl 
Patientin  entwickelt  und  schnell  einen  boträchtlirhen  Umfang  erreicht 
hatte,  20  Jahre  fort,  ohne  weiter  zu  wachsen.  Dass  eine  Ovarien- 
cyste  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne, 
ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Ver- 
kleinerung der  Cyste  durch  regressive  Metamorphose  ihrer  Wand, 
durch  Einkapselung  derselben  in  starre  FAsiidiitmassen,  sowie  durch 
Schrumpfung  infolge  von  Achsendrehung  einzntreten. 

Unter  den  Zwischenfiülen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  hfiutig  vorkommenden  Ent- 
zündungen des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils  spon- 
tan, besonders  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten,  ehatreten,  theils 
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^Hp&rative  Eingri/Te  liervor(<orafen  werden.  Sie  verrathen  sich 
iMhr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  im  Leibe,  welche  durch 
g^rteigert  worden,  wahrend  unter  gewöhnlichen  Verhrdtnisseii 
aBs^edehnte  Leib  nicht  schnn^rzliaft  ibt,  sowie  durch  Fieborcrschei- 
rnngea.  Da  sie  zu  Verwachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Um- 
folmiLg  fuhren,  so  sind  sie  för  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von 
r  Bi^deutung.  —  Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die 
duD^en  der  äusseren  FlSche  sind  Entzündungen  der  inner«^n 
der  Cystenwand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Piinctiiui 
orgenifen  und  haben  eine  eiterige  Umwandeluu^'  des  '  (illiud-srhliM- 
nigen  Cystenißhaltes  zur  Folge.  Schmerzhafte  EmpHndungen  pllegen 
dabei  Künzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fi'-ber  ist  meistens  da*  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  Zuweilen 
Alirt  die  Entzündung  der  Cystenwan<l  zur  Vereitening  «tdi'r  Vcrjaii- 
ekuus  derselben  mit  nachfolgen<lem  Durchbnu'he  an  einer  (»der  der 
«ädern  Stelle,  doch  kann  auch  eine  plötzliche  I5erstung  des  Sackes 
c4iDe  eutzüudliche  EnR'eichnng,  infolge  einer  nbennüssigen  Sptinniuig 
«nd  Verdünnung  seiner  Waud,  sowie  infolge  einer  den  Unti^rleih  tref- 
feadcn  §ai*seren  Gewalt  eintreten.  Ein  solches  Ereigniss  kann  hril- 
oder  verderblicli  werden,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der 
bruoh  erfolgt,  und  je  nach  der  besonderen  Beschaftenheit  des 
''"^'■^'t'^s.  Wenn  sich  der  Sack  nach  vorläufiger  Anlötlmng  an 
n   I  irtes  Ilohlorgau  in  dieses,  oder  nach  erfolgter  Verwacli- 

mit  di.-n  Baurhdecken  nach  aussen  öffnet,  so  kann  im  günstigen 
^■allf^  H^^s.serung  ud<'r  Heilung  eintreten,  wenn  die  Oeftimng  sirh  nicht 
•  hliesst  oder  doch  periodisch  nach  erneuter  Füllung  des  Sackes 

.  ;ier  wieder  ötfuet,  wahrend  der  Sack  selbst  allmählich  schniuiplt 

«od  dit*  Oeschuidst  sich  verkleinert  oder  sogar  unfühlbar  wird.  Auf 
dtne  Weise  sah  man  manchmal  r>urchbrüche,  welche  in  den  Alast/- 
AuiDt  in  die  Blase,  die  Scheide,  durch  den  Nabel  nach  aussen  er- 
lulgU'n,  s^lücklich  eudigeu.  Was  den  Durchbiiich  in  die  Bauchliühlo 
ü^ll.^t  Kt^irifft,  stj  erfolgt  eine  tödtlich  verlaufende  acute  Peritonitis  um 
I  r-r,  je  übeler  die  Qualität  des  Cysteninhaltes  ist  und  je  rascher 
'  ti  erfolgt;  unter  minder  ungünstigen  Umstunden  kami 
:.-rh  verlaufende  Peritonitis,  deren  Ursache  manehmal 
.  nachfolgen.  Endlich  köunen  aber  auch,  bei  milder  Be- 
rnd i^'uter  Kesorbirbarkeit  der  in  den  Bauchfellsack  au;^ 
^keit,  entzündliehe  Erscheinungen  ganz  ausbleiben, 
K'iii^iifli  die  Symptome  eines  Ascites  folgen,  weichem  später 
Heilung  durch  Schrumpfung  der  Cyste  oder  ein  Kecidiv 
terfa  Wiederverschltcshung  der  Perforationsöffnung  uachfolgt.  —  Eut- 
t^  die  F'ationtin  allen  jenen  Zwischenereignisseu,  welche  schon  vor- 
aütijT  and  unerwart^'t  den  Tc»d  herl)eiführen  können,  so  erfolgt  dieser 
rtKfnti'*h  unter  dem  Einflüsse  des  stetigeu  Fortwachsens  der  Ge- 
«kimbt,  finer  steigenden  Dyspnoe,  einer  hochgi*adigen  Abmagerung 
Iftd  «acr  hinzukoinuKMiden  freien  llöhlenwassersucht. 

Durdi    die    physikalische  Untersuchung   lasseu   »ich  Ovarien- 
f^fUn    oicbt  «elt«u  urkcuueu,  uoch  ehe  sie  aus  dem  kleluen  Becken 
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emporgestiogtMi  sind.  Sie  higern  zur  Seif 
Utems,  und  nur  selten  vor  tliesem.  Mittelst  der  conil»inirten  äusseren 
und  vaginalen  Pa]|n»tioii  füJdt  muii  an  Jeucr  Stelle  eiuen  i'undon ,  be- 
fj;reu/ten,  luidir  elasUs<'lic]i  alt;  Imrleii  Tumor,  der  mit  dein  Uterua 
zwar  in  Bcrüliruiig  steht  cider  diesen  gar  in  eine  felilerliafte  Lage 
gednliif^t  liat,  der  atier  ddfli  doji  palpirondeii  Finger  die  Exisf4?nz 
eiin*r  Fiin'he  zwif^elien  sieh  und  dem  Utems  erkennen  lüsst.  Uiiter 
sehwiuri^en  Verbidtnisseii  Uami  man  zur  Roetalunlersuchung,  ausser- 
sten  Falls  naeh  Simon 's  Mi'tlmde,  seine  ZuHuelit  iicbmen.  Je  deut- 
licher »ieli  mittelst  der  eombiiiirteii  Uutcrsuclmiig  feststollen  liisst,  dass 
Gesrliwulst  und  Icterus,  wemi  man  nur  dem  einen  dieser  Gebilde  eine 
BeM'eguny  mittbeilt,  sii-b  niilit  in  entsprocitender  Weir^e  gemeinsam 
bewegen,  um  so  sieherer  lüsst  sieli  sebliessen,  dass  der  Tunmr  nieht 
dem  Uterus  selbst  angeborl.  Ist  freilieh  die  Ovariiilrvstc  mit  dem 
Uterus  verwueliHen,  so  Ifisst  dieses  Merkmal  im  Stiebe  und  es  ist 
dann  sehr  leiebt  eine  Verweelisekuig  mit  einem  FihronivdTn  des  Uterus 
mön;lieli,  wenti  niebl  etwa  die  geringe  Iliirte  der  Geseliwulsj  auf  die 
rielitige  Spur  leitet.  —  Cysten  im  Lig.  latum  »md  Hydrops  der  Tu- 
ben wt^iden  sieli  oft  nur  sehwer  von  einer  Ovarialeyste  unterscheiden 
lassen.  —  Paranietritisdie  und  pcrinietritisehe  Exsudat-c,  besonders 
söleiie  im  Donglas'sehen  Kaume ,  können  von  der  Scheide  aus  als 
nnide  Masse  gefühlt  werden,  dieselfien  werden  sich  aber  bei  der  com- 
binirten  Untersuchung  nirbt  als  einen  scharfbegrenzten  kugeligen  Tu- 
mor erkennen  lassen,  werden  von  jenen  entzündlii-ben  Erseheinuiigeu, 
deren  PrcKluct  sie  sind,  busleiiet  sein,  und  nach  dejn  Erloschen  der 
Entzündung  nicht  weiter  sich  vergrösseni  oder  sieb  sogar  verklcineni. 
—  Runde  Kothballen,  weh-he  uicbl  selten  vom  hinteren  Schri<b'ri- 
gewiHbe  ans  gefühlt  werden,  bewahren  bckainflliih  beim  FingiM'drucke 
eine  (irube,  und  werden  nach  der  Enlleenmg  des  Darnu's  nicht  mehr 
\vahrgen(»mmen. 

Der  sich  vergrössenide  Ovarialtumor  steigt  aus  dem  Becken- 
rauiue  in  die  Höhe,  wenn  nicht  etwa  Verwachsungen  im  Douglas- 
schen  liunirii'  dens<'lb"'']i  /nritrkbulten,  in  welchem  F^dle  licftige  Incar- 
corati">nscrsrhcinunLien,  dern'ii  beim  rctroflertirten  Utei'ns  gravidus 
rdirdich,  auftreten  kimuen.  Der  elevirte  Tuinnr  bildet  gewöhnlich  zu- 
erst (jberbalb  der  einen  oder  iiudern  Leistengegend  eine  rundliche, 
n»ittelst  Percnssiinn  oder  Falpalion  erkennbare,  nach  oben  scharf  ab- 
gegrenzte, meist  scbmerzlnse  (Jescbwulst,  welche  mit  verscliiedeuen 
ijuderen  «'Icvirtrn  BeckcngescbwülMtcn  vcrwi'chscit.  werdm  kann.  F.ine 
stark  ansgedehnle  llarnbhise  kliJrt  sich  aber  als  solche  durcli  die  Ein- 
fühnnig  des  Katheters  auf,  und  VergruKseruugen  des  Uterus  infülg« 
von  Uämomotra,  von  grossen  interstitiellen  Fibroideu  und  nament- 
lich vnn  Schwangerschaft  bissen  bfi  sorgsamer  Vaginal palpation  er- 
kennen, dass  die  fragliche  Gt'siliwuUl  unmittelbar  in  den  Uervii-al- 
theil  des  Uterus  ilbergvht  und  bieten  ausserdem  noch  eine  Reihe  au- 
derartigen  ihnen  eigenthümlirher  Alcrkmale  dar. 

Indem  sieb  nun  die  Geschwulst  mehr  und  nudir  vergrössert,  st<.»igt 
aie  iu  der  Baucblu>ido  weiter  empor,  und   lagert  sich   so   in   den   ^r 
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räuraigoron  miUlereii  TIh'U  ikTsc»ll)i;ii,  tuU^v  inaiK^liiiiul  [\m  luiigeui 
Sticlp)  sncrar  etwas  mehr  urifli  der  enti^ejLffMiRfsidztfM  Smte,  dass  die 
Bestiinmuii^  des  rerlits-  nder  linksseitigen  Urspruiij^rt  oiiies  Ovarial- 
luniurs  n\\  schwierig  wird,  iiauienilieli  worin  sii-li  iVw  unfruiglivlie  Lage 
d*»ss<'ll»*»n  nirlit  Rirlior  ermitteln  liisst.  —  Da  die  Oediiniie  an  der 
hiiitereii  Buurhseit/»  befestiift  ^iiid,  so  milsi^en  fiie  di?m  aus  dorn  Berken 
iii  die  Baurlihöiile  aufsteigt*iideii  Tuiimr  uarli  hinloii  ausweirlitm,  bez. 
hinter  und  neben  (hm  Tnnior  li<=^^^en.  dnrli  kiinn  iUiHna]inisvv^*i?ie  eine 
Dannschliiiiif'j  vor  di-nt  Tiininr  ^>'liiü;''it  sein.  Bi^i  «Jcr  l'id^n'surhung 
der  Kmiiken  in  ih'v  Rfu-kenlai^*»  liissf  sirli  der  Tnrjior  mehr  oder  we- 
niger deuliirh  um  greifen  und  es  wird  IViiher  oder  spüter,  trnt/deni  ed 
sirh  meist  um  (triiltihienlüro  Cysten  handelt,  Fluetuatinn  fuhlliar,  in- 
dem iilltn:ihlirh  ^iclervsteii  zu  einem  i;ntssen  K;ii/rli;i,uiiM"  verseJiniel- 
zen.  I>ie  <ii'seh\\Jil^t  kaini  rine  y;ieii-lirii;issii;e  ObiTllaelic  zfi^cji  oder 
ihre  nrnhihirnhire  L'tnistrtniiou  dm  eh  eiti/t'ht*'  kutii-lipie  lVi>juinen/i'n 
verratheu;  ihre  Ciktisisten/  kann  eine  i^ieiehnrtii^e  sein  ochn*  es  kiMineii 
elastische  und  fluetnirende  Partieen  mit  hart  Hieh  anfnblenden  Stellen, 
weh'he  mäehtieen  Lai^^en  von  Bindef^^ewebswueherungeu  oder  jmiiillareu 
Neubildungen  ents|)rerhen.  al.twe<'hseln. 

Ovarialkyslftiue  wird  man  niiltt  h-jrht  mit  Adifinsitiit  des  Unter- 
leibs bei  roqMilenteii  I^'rauen  und  norli  weiiiüser  rnit  Metenitsmus  des 
Darmes,  welcher  beim  Pereutiren  einen  lauten  LuHsehall  gewahrt, 
verwechseln;  wohl  alier  können  grosso j  in  weiter  Ansdehniin^  der 
Bauchwand  sich  atischniiesfi'iide  Ovarialsjicke,  wenn  Jlire  \Vanduni;eii 
dünn  und  weni'^  ^^'^1**'^'"^  sind,  sn  utrfOldbar  sein  und  das  Fluetualions- 
geluhl  so  deullirh  wenhn.  dass  ein<^  VerwerliseUtiig  mit  Asrites  statt- 
önden  kann,  natürlich  mir  rüit  jenem  ho<'liicradi;(en  Aseites,  bei  wel- 
chem selbst  an  den  ln>iisten  Stellen  dei*  Bau^-hes  kein  J.ufts<dntll  mehr 
besteht,  und  \\u  dalier  dureh  Lat(enitndenni|3r  des  Patienten  nielit  jener 
rasehe  Ortsweeiisel  (h-s  matten  und  des  tympanitisehen  Selntlles  hinwirkt 
wird,  weleher  fi'ir  ma^sißrre  (Iraiie  des  Aseites  so  ejjuriikti'ristiseh  ist 
(verij;l.  Bd.  I.  S.  704  n.  d.  f.).  IHe  als  l'nlerscheiduii^snierkmale  an- 
geführten Zeiehen,  wonaeh  in  der  Rilekenlage  der  Patientin  der  Unler- 
leib  Ihm  Cys(»'n!;esehvs  ulst  eine  kuj^adit^e^  bei  Ascites  eine  platte  l'orm 
hat,  und  wonaeh  bei  der  Tyste  iti  di'u  LumbalgeßtMiden  ein  tympanitischer 
S*diall  (iufulm'  der  Vcrdriinfj^umt  des  Darmes  narh  liiiit*?ij),  beim  Aseitea 
ein  uialter  Srhall  gefunden  wird,  verdienen  /wiir  Beurhtuiig,  sind  aber 
lacht  untrügeriseh.  Aueh  die  Va^^inalespkiratiou  g;ibt  häuli^  keinen 
Aufschluss,  indem  dunhaus  nieht  immer  vom  Becken  aus  das  untere 
Segment  des  Tumors  erreichbar  ist,  und  aueli  der  Uterus,  wiewahl  er 
mancbmat,  mit  dem  elevirten  Tumor  verwaehsen,  in  die  BauehhöhJe 
mit  liinaufgezoffeii,  anderemate  dun-b  jenen  vieluK'lir  herabgedraiigt, 
umgelegt  oder  jjekiiickt  ist,  in  gewisseu  Fällen  rürksichtlirh  seiner 
Stellung    nichts    Besouderes    darbietet.     Alle    Beachtung    verdient    in 

K diagnostischer  Hinsieht  der  Zustand  der  unteren  Exlremttitten;  findet 
man  bei  einer  Frau  uiii  hoebLrraditcer  lluctuireuder  Bauchgescbwulst 
iene  uieht  ixier  d(»eh  nur  nnvi-rhitltnissmässiLf  wenig  angeschwollen,  so 
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Fällen  gibt  dio  Probopuurtion  dus  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel 
ab,  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  ganz  gefalirlas  ist,  so  führt  dieselbe 
doch  dadurch,  dass  sie  eine  genaue  Durditastung  des  Bauches  ermög- 
licht, und  namentlich,  dass  sie  durch  die  weiter  oben  erwähnte  che- 
mische und  raicroscopische  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit, 
wie  sie  auf  Spiegelbcrg's  Klinik  zuerst  geübt  \Mirde,  sehr  bestimmte 
Aufschlüsse  gibt,  oft  erst  jenen  Grad  diiignostiseher  Sicherheit  Iierhei, 
welclier  orf*>rderlich  ist,  wenn  ein  so  bedeutender  Eingriff  wie  die 
Ovuriotomic  unternouuju'n  werden  soll. 

Die  Diagnose  der  Dormoidcystorae  stützt  sich  vorzugsweise  auf 
die  Kleiidn'it  und  dan  Jangsauie  Wuchsen  dniselben.  Nicht  selten 
bleiben  sie  daher  wülircnd  des  Lehens  ganz  unenldeckL  Fahren  sie 
jedoch  fort,  sich  zu  vorgt■^l^;se^l,  t^o  kiHineii  sie,  wie  die  gewnlinliilieu, 
zu  einem  Durchbrach  in  die  Jlanibhise,  in  den  Masldanu,  iit  die 
Scheide  oder  durch  dio  vordere  Banchw:uid  luhren  und  durch  die  Ent- 
leerung ihres  eigenthümliclieu  lidialtcs  v'iuc  Diagnose  ermöglichen,  in 
eiuzehien  derartig*']!  FüIIl'H  trat  nach  Entleoruug  der  Cyste  voll- 
ständige Heilung  ein. 

%,  3.     Thrrapir. 

Die  Behandlung  der  Ovarieucvsten  teehört  fast  pjanz  in  das  Be- 
reich der  Clünirgic.  Alle  resorjitionsbcfördertulcn  Mittel  sind  erfolg- 
los und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  diftcrcnter  Natur  sind, 
schiidlich.  Dies  gilt  V(ir  Allem  von  der  systematischen  Darreichung 
dt'r  Jod-  und  Quecksilberjjraparate.  —  Zuweilen  mag  es  gelingen, 
durch  starke  Laxanzen  und  Ent/iehimgscuren  dem  Wachsen  der  Cyste 
Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur  kurze  Zeit  fort- 
setzten durf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender,  und  dt'U 
Kranken  bringt  es  keinen  Yortlicil,  wenn  die  Geschwulst  einige  "Wochen 
stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher  weiter  wächst. 
—  Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdem  EinklemmungsersoheiDungen  oder  entznndiicho  Vor- 
gänge im  Peritonaenm  oder  der  schlechte  ErnäJinmgszustand  der 
Kranken  odcf  änderte  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise  Benlrk- 
sichtigung  fordern.  Die  Jndrcatiunen  /ru"  Function,  zu  Inji'ctioniMi 
imd  zur  Exstirpatiou  werden  in  den  Lehi-biichern  der  Chirui'gie  be- 
handelt. 

Die  Ovariotomie,  weh'he  als  lebensgefährliche  Operation  nur  in 
solchen  Fiilleu  unternommen  werden  darf,  wo  die  Geschwulst  durch 
ihre  Grösse,  dur<'h  die  Baschheit  ihres  Wachsthums  und  durch  den 
Grad  der  von  ihr  ausgehenden  Beschwerden  die  Existenz  d«;r  Kryuken 
ernstlich  bedroht,  hat  in  den  letzten  Deceimien  zahlreiche  Anhänger 
gewonnen,  und  die  Bcsnitate  derselben  waren  in  der  That,  wenigsteus 
unter  den  1  landen  eitizrlner  specialisliscjj  geübter  und  erfahrener 
Opcrati'irre,  ijberras4*ht*nd  i;iirisfige.  So  erzielte  nimienllich  Spencer 
Wells  unter  bOO  Ovariutomien  372  Genesungen  nebc-u  126  Todes- 
fällen. 
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Gapltel  III. 
Feste  Geschwülste  in  den  OTarieu. 

Solide  Tumoren  der  Eierstöcke  Laben,  da  sie  weit  seltener  ab 
die  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Cystengeschwülste  vorkommen, 
ein  geringeres  Interesse  als  diese. 

Nar  in  seltenen  Fällen  ontwifkcln  sich  in  den  Ovarien  einfache, 
oder  mit  Cysten  complicirte  Fibroide,  docli  hat  man  sie  von  sehr 
bedeutender  Grosse  beohachtet.  Die  Dia^mse  eine.s  üvarialGbroins, 
velche  fast  immer  nur  eine  nmthiaassÜilio  sein  wird,  nuisste  sich  auf 
den  Nachweis  eines  Tumors  stützen,  den  man  aus  dem  Eri,'ebnisse  der 
Untersuchung  für  einen  ovarialen  erkennt,  der  aber  durch  seine  auf- 
fallende Härte,  seine  gleichraässige  OberHüche,  durch  sein  langsames 
Wachsthum  oder  vülliges  Stillstehen  neben  gutem  AUgemeinbetinden 
der  Kranken  das  Bestehen  eines  malignen  Ovarialtumors  uiiwuUr- 
seheinlii-h  macht. 

Etwas  häufiger,  aber  immer  nocli  selten,  ist  das  Vorkommen  eines 
primären  Carcinoms  in  den  Ovarien.  Dasselbe  zeigt  sich  nicht  idleiii 
hei  älteren  Frauen,  sondern  selbst  bei  jungen  Mädchen  und  ergreift 
nicht  selten  beide  Ovarien  zugleich.  \nr  ausnahmsweise  bildet  das 
rarcinttm  l«>gräuzte,  aus  dem  Ovarium  liervtirwuclisendi^  Knoten, 
meistens  !st  das  ganze  Organ  gIeicluna^si^  degenerirt  nnd  bis  zum 
Umliauge  einer  Faust  oder  eines  Kindskopfes  vergrössert.  Die  Eier- 
stockkrvbse  können  das  derbe  Stroma  eines  Skirrhus  oder  das  weite 
Gerüste  eines  Marksrhwanims  aufweisen  und  zeigen  grosse  Neigung, 
auf  die  benachbarten  Lym])hdrfi:*en  und  auf  das  Perit<tnaeimi  über- 
zagehen.  Endlich  kommen  auch  Combinationen  ]>apillärer  l.'ystome 
mit  Carcinom  vor  und  es  können  solche  Tumoren  einen  bedeutenden 
l'ndkng  gewinnen  und  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinwuchern.  —  Di«^ 
Diagnose  des  Eierstoi'kkrcbses  stützt  sich  auf  den  Nachweis  eines  hart 
sirh  anfühlenden,  einseitigen,  nicht  selten  dti|>jtel.seitigen  Tumors,  ül>er 
4leä06u  Bedeutnng  anHinglicii  wohl  Zweifel  obwalten,  bis  ein  auffallend 
rasebes  Wachsthnm  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  die  Er- 
si-heiuungen  einer  chronischen  Peritonitis,  eines  steigenden  Ascites  iumI 
die  bei  Krebsen  überhaupt  vorkommende  Verschlechterung  der  Con- 
stitution befttunmU^re  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntnis^  dieses  unheil- 
baren Leideofi  an  die  Hand  geben.  —  Auch  Sarkome  und  Cystosarkome 
sind  in  dem  Eierstocke  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  doch 
möchten  dieselben  von  den  Can-inomen.  mit  welchen  sie  die  Ras^^hheit 
und  Malignität  des  Verlaufes  gemein  haben,  klinisch  kaum  zu  unter- 
scheiden sein. 
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Oapitel  I. 

Katarrh  des  Utern»  und  kularrliaHsche  Geschwüre  der 
Portio  viiij:iiiiilis. 

$.  1.     Padiagenese  und  leüattgl«. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Uyperaeniie 
der  Utcriiisclileimliaut,  dass  die  überfüllten  Gefasje  derselben  eine 
Rujitur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemio  diesen  Grad  erreicht,  uud  zu 
der  Zeit,  in  welcher  sie  'Ä'ieder  abnimmt,  ist  die  Secretion  im  Uterus 
vermcfirt  und  verändert.  Dieser  gleichsam  physiologische  Katarrh 
wird  ein  patliologinelier,  wenn  die  Hyperaemic  der  Gcbarnintterscldeim- 
haut  und  die  Vcrilndcnuig  ihrer  Secretion  die  nonnale  Zeit  der  Men- 
Ktruali(*ii  hiugi!  überdauert  uru!  schliesslich  die  ganze  Intcrvallszeit 
zwischen  den  Mcuses  unsfüllt.  Wenn  man  dieses  Verhalten  berüek- 
tichtigt,  HU  erklärt  sich  leicht  die  That^ache,  dass  Katardie  des  Uterus 
zu  den  häufigsten  Kranklieiten  gehören. 

Die  Disposition  zu  Gebarmutterkatarrlien  ist  in  den  verschie- 
denen Lehonsaltern  sehr  verschieden.  Im  Kiiulesalter,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  poriodiscli  wiederkehrende  pliysiologisclH!  Cougestionen  zmn 
Uterus  nooh  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit  äusserst  selten; 
während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig,  in  den 
Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebürmutierkatarrh» 
sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu  nennen; 
bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  dmx'h  welche  der  Rückfluss 
des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert  sich  der  ge- 
hemmte Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich  in  der  Form 
eines  Katarrhs  der  Sehleimhaut,  welcher  mit  der  Cyauose  anderer 
Organe  und  den  hydropisi^hea  Erschehuingen  in  Parallele  steht.  Noch 
baldiger  liegt  das  HiudernisÄ  für  den  AhHuss  des  Blutes  dem  Uterus 
näher,  wie  Compressiou  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste, 
dorrli  harte  im  Kectum  oder  iu  der  Flexura  ihaca  angehslufte  Faecal- 
masseu,  und  es  verdient  Erwülinnufc.  dass  manche  unter  diesen  Frauen, 
wenn  sie,  unbf friedigt  dnrrli  dio  Hrfulge  der  arztlichen  Behandlung, 
deu   Chaiiataus    in  die   HüiiiIl'   fallen    oder  zum   Gebrauche  der   Mur- 
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rison'schen  PDlcn  schreiten,  /uweileu  heirn  anhultendcn  Gebrauche 
jener  für  Uiiivcrsaltnittol  ausf^^o^j^cbwien  Laxaii/cii  wicli  lliugL're  oder 
kürzere  Zeit  hindim-h  besser  büfiiideii  als  IVüliL-r.  —  Viele  Uterin- 
katarrlie  werden  2)  durcli  direkte  Kej/iiriL,^  des  Uterus  oder  der 
Vjigiiialp(»rtioii  liervürgonifeii,  und  zwar  ist  es  nach  dem  oben  (Jesag- 
ten  leicht  verständlich,  dat^s  alle  SehiUllichkeiteti,  welche  auf  deu  Uterus 
einwirken,  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehiu  im 
Zustande  der  Cougestion  beHudet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen 
Zeiten,  dass  also  ein  unzwecktnärf.slges  Verhalten  während  der  Men- 
struation am  Leichtesten  Gebiirniutterkatarrli  liervorrul't.  Direete  Rei- 
zungen erfährt  der  Uterus  durch  zu  häulig  oder  zu  stürmisch  aus- 
geübten Goitus ,  durch  Musturbutit »n ,  durch  Tragen  von  Fessarien, 
durch  uni^eschickte  Einführung  der  rternssnnde,  reizende  Injectioneu 
in  die  Geluirrnuit*  ilinhle  etc,  UterinUaüirrlic  bilden  biitilig  3)  eine 
symptdiiiatische  N  ebe  iierseheiinin  g  iielHin  anderartigen  Erkran- 
kungen des  Utenis  und  der  beiiachbarten  Organe,  besonders  bei  pa- 
renchymatöser Metritis,  bei  Xeubiidnngen  und  Lageveränderungen  des 
Uterus,  bei  priniaren  ScbkMnihantxjntüüiidungen  der  Scheide,  hei  viru- 
lenten Entzündungen  dunli  Trlpperinfectinn.  —  Wie  andere  Katarrhe, 
so  hängen  auch  die  katarrhaJisthen  Atlectioneii  der  Gefiarnintterschleim- 
baut  nicht  selten  4)  viui  einem  Ailgemeinleiden  ah.  Acute  Katarrhe 
des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Glji^lera,  Pockcu  und  anderen  Infec- 
tionskrankhcitcu  vor,  chronische-  Katarrhe  «Ics  Uterus  sind  sehr  ge- 
wöhnliche Begleiter  der  Cidorose,  der  Scropbulosc  und  Kachexie.  — 
Wenn  man  it)  viui  epideniischem  Auftreten  der  Gebämnitter- 
katarriie  redet,  so  erkliirt  sich  ein  selches  vielleicht  aus  i!er  zciUveilig 
sich  mehrenden  Einwirkung  von  ErkiiJtungseinflössen,  wodurcli  ja  Ka- 
tarrhe dieser,  wie  anderer  SchleimliäutCj  namentlich  wenn  die  Erkäl- 
tung zur  Zeit  der  Katamenien  einwirkt,  häutig  hervorgerufen  werden. 
Endlich  ]iinterbh?iben  nicht  selten  G)  Uterinkatarrhe  nach  Wucbenbetr 
teu,  besonders  neben  sonstigen  puerperalen  Utemaerkraukungeu,  sowie 
bei  Frauen,  welche  nicht  selbst  stUleu. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebiirmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Die  Verändenmgcn,  welche  die  Selileimhaut  des  ütenis  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  we!clie  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhauten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkrankimg 
wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Ilyperaemie,  Schwellung,  Succiüenz.  Auf- 
lockerung des  Gewebes,  Anfangs  verminderte,  später  vermebrte  Ab- 
sonderung emes  zunächst  serösen,  dann  dickeren,  epithelialen  und 
eiterigen  Secretes.  Leicht  nimmt  auch  das  Parenchym  des  Utents  au 
der  acuten  Endometritis  Antheil. 

Beim  chrouischen  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
wulstet  uud  hypertropliiscb;  die  Farbe  derselben  ist  dunkeler,  brauu- 
roth  oder  schiefergrau  durch  Pigmenteinlagerungeu,  welche  von  wie- 
derholten Blute struvasaten  Jierrnhren;  das  Secret  der  Uterushohle  ist 
gewöhnlich    ziemlich  dilnniliissig   mid   wässerig  durch  seröses  Traus- 
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sndat,  aber  auch  schleimig -eiterig,  selten  blutig  und  zeigt  eine  amP 
li.S('lio  Keiii'tion.  Das  Svcr*'t.  des  rprvir!ilkau:tls  bmj(i^fi;en,  welches  bo- 
kaniitliiJi  s*-hon  in  der  Norm  eine  *licklu*lK\  hühnereiweissart-ige,  gla- 
sige Masse  darstellt^  wird  in  sehr  reichliclier  Menge  aljgesondert,  und 
nimmt  wohl  auch  durch  Aufnahme  junger  Zellen  eine  trübe,  eiterige  Be- 
schafTenlicit  an.  Bei  längerer  Dauer  des  Proresses  wird  die  Structur  der 
Schleinihant  verändert.  An  die  SteUe  des  Flimmerepithels  treten  wim- 
perloso  Zellen.  Kin  Theil  der  Drüsen  fidlt  ans  und  hintorlasst  kleine 
<jlrflbchen,  welche  der  Srlileimhaut  ein  netzförmiges  Ansehen  geben, 
während  andere  Drüsen  cystemirtijc  ansehwellen.  In  vielen  Fällen  fin- 
det man  die  Oberrtäche  der  Gebarmutterliöhlc,  besonders  an  der  liin- 
teren  Wand,  niif  Ihiriieii.  leicht  blutenden  (iranulatiotien  oder  ])olyp)>sen 
Wneheningen  besetzt.  Oft  drangt  aieh,  ziiniul  wenn  man  ein  weites 
SjH'Culnm  einführt,  die  geschwellte  und  liypertrophirte  Schleimhaut 
aus  dem  khiftenden  Oritiriuin  uteri  hervor  (Koaer's  Ektropium  der 
Mutterniundsii|ipen). 

Ein  überaus  häuliger  Befund  sind  die  sog.  Ovula  Nabothi, 
ruude,  liirsekorn-  luid  selbst  erbsengrnsse,  mit  Schleim  gefüllte,  durch- 
sclu'inende  Cysten,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umgebung  des 
Ontieiuni  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten  Schleim- 
drüsen der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  sich  verstopfte, 
wülwcnd  sich  ein  schleimiges  oder  selbst  ein  trübes,  eiteriges  Secret 
in  ihnen  anliäutt.  Iruh'm  diese  cystös  ü;ewurilenen  Follikel  sich  von 
dei  Unterlage  mehr  und  mehr  abheben  und  die  nur  locker  angeheftete 
SclüeimluLut  micii  sieh  ziehen,  bUden  sie  nicht  selten  gestielte,  polypen- 
artige EsereHceiizeij. 

Die  vermehrte  katarrhalische  Secretion  hat  nicht  selten  eine  Er- 
weiehun^;  und  Abschürfung  des  Epithels  im  unteren  Theile  des  Cervix 
und  ;in  ih'U  Muttermnndslippen  zur  Folge  (katarrhalische  Erosion), 
oder  es  kann  das  Epithel  durch  eine  entzündliche  l^xsudation  in  Form 
von  Ijlüschcn  vom  Papillarkörfier  ubgohobeti  und  nachträglich  zerstört 
werden  (aphthöse  Erosion).  Man  entdeckt  diese  leichte  Verande- 
nniic  mitU'lst  <l«'s  S]jeenliirris  als  dniikrle  gond bete  unregehnüssige 
»Stellen,  welrlir  mit  dem  Mfiithrlüberzui;»'  ihren  nalürlirüen  (Jlauz  ver- 
loren habcti.  —  Die  folliculitrtMi  (rcscliwüre^  weldie  aus  dem 
Bersten  oder  der  Vcreiternng  der  verstopften  Follikel  hervorgehen, 
bilden  kleine.  luiidlielie  Snbstanzverluste,  welche  keine  Neigung  zeigen, 
sii'li  in  die  Fliiehe  auszubreiten.  —  Fast  ebenso  liäulige  Begleiter  des 
Uterinkalartlis,  und  w^n  grösserer  Bedeutung  als  die  Naboth'schen 
Ovula,  dii'  einhiriifu  Erosionen  oder  die  follieulären  Geschwüre,  sind 
die  granulirendeii  oder  papillären  Ertjsionen  des  OrÜicium  uteri. 
Sie  unterscheiden  &ich  von  den  einfachen  Erosionen,  aus  welchen  sie 
hervorgehen,  dadurch,  dass  einzelne  angescfiwollene  Papillen  auf  der 
eriidirten  Fhiclie  als  noch  dunkler  geröthete  und  leicht  blutende  kör- 
nigt* Erheluuigen  sichtbar  werden.  Bei  Veraachlässig^mjf  und  fort- 
gesetzter Reizung  papillärer  Erosionen  können  wirkliche  papilläre 
Wncheningi^n  oder  fungöse  Exerescenzen,  deren  Beseitigung  nicht  ganz 
leii'lit  ist,  auf  den  Mutti^rmundslipjien  sich  hildeu. 
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f.  3.     SjtaplBine  nn4  Terlaiit 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  muLcm  Verlaufe  sind,  womi 
■wir  von  der  virulenten  Form  ai>se!ieii.  über  ■ftelflie  v,-[v  später  reden 
■werde«,  lücht  hnutfc.  Die  Kranklifit  lu'ijiiiiit  gewobnlicfj  mit  Fieber- 
erscbeinuji^M'ii,  uinl  JiiiuHu".  wi-iiii  au<  li  iiirlit  ^'oiistinit,  It'ilch  Empfin- 
dungon  von  Druck  uinl  Viiile,  ndi-r  fin  wirklirlicr  Srlitnciv.  iiti  ßeckon 
oder  Uiiterleibe,  vt'ruii'lirlcr  llunidriuifj^  (nk^v  srlhst  Tcik'suiu?'  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Ii«u*keuoi-gaue.  Naidi  3  bis  4  TaKfn  lieiuerkeD 
die  Kranken  oineu  Ausrtiiss  aus  di'n  (imitnlien,  wolchor  Anfiings 
dundiüirliiii;  und  wtOs  ist,  in  der  Wiisrlu-  uraiu^  J-lcrkc  liiijtiTläs.st. 
später  nridurrli>ii'litii' .  nu'Ijr  uiIit  wi-ni;;*'!-  i'itcrarli^  \\\Vi\  ihm]  ^e!l»i' 
Hecke  im  Hemde  zunifklüsst-  Fahrt  iir^u  das  Spi'i'ulum  c^iii.  oine 
Massregel,  weK^lie.  wenn  die  Si-heide  an  i]vv  Kntzüiidiiti^  Tln-il  nimmt. 
gewuLidicIi  lebhafte  Srlimor/*'ii  InM'vorndt,  so  lindr-l  man  dir  IN^rlio 
vaginalis  «testliWL'llt  u]id  ilunkrl  ^^tMothi't,  und  sii^lil  lais  dmi  OrÜirlnm 
uteri,  als  sicherstes  iMi-rkmul  des  l't^'rinkiilarriis,  il:is  nln-n  iH'siliritv 
bene  Seeret  hervorquflleji.  Ditsstdbe  z('ii;t  im  UeLi"L'iisut/.  zur  saur^ü 
Reaction  des  Vaü:inalsei4y*ti's  rine  ulkaliscin'  }{ryi'tiiin.  in  dori  meisten 
Fällen  verlieren  sifh  dia  sehmi^rzhitften  Finptitidun^^cn  und  d:is  etwa 
vorhandene  Fieber  s(*hiui  narh  wciii^i-n  Tiii^^^ii,  wiilnvnd  der  Ansliuss 
unter  aUmähliidicr  Abnabme  nrndi  etwas  Jilnsüi'r  anhält  i*drr  wold  aurii 
chronisidi  \\ird. 

Die  Fülle,  in  wdibcn  sich  der  ehronisfhe  Gebiirmnlterkaturrh 
aus  einem  acuten  entwickidt,  siml  weit  seltenefj  uh  diejeni^on,  in  wtd- 
rhen  TOD  Anfan^^  an  nur  s<ililm  Ersfheimmj^nri  auftreten,  w'w,  sio  die- 
ser Form  auch  im  s[»äteren  Vorlauf  *'i}^cntlnindi<di  sind.  —  Der  An- 
fang der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen  Fällen  oft  nicbt  niit  Sicher- 
heit bestimmen.  lli<?  Kranken  plleifon  unf  dun  Ausfluss.  wclrlnn'  das 
herrorstochi'ndste  nnd  lanj,'o  Zi'it  hindnrtb  ilas  cin/it^*-  Symptum  Jbror 
Krankheit  ist.  so  lange  derselbe  nicht  sehr  ahnndunt  wird.  k<.'in  grosses 
Gewicht  zu  legen.  Fnif^t  nnni  sie,  seit  wann  derselbe  bi^stdie.  so  er- 
hält man  fast  immer  eine  nngenaue  Antwort.  Die  Quantität  «los  V.\i;- 
lieh  ausgeseliiedenen  Secretes  ist  verscliicdon:  bei  numchon  Kninkr-n 
ist  sie  gering,  aridero  dagegen  müssen  tü;;iich  die  Wüsche  wechseln 
und  sich  sogar  wälirond  ihr  Nacht  mebrfarb  /.usamno-ngele^'te  TfichiT 
nntcTbreiten.  Dass  der  Austluss  von  einem  Katarrh  tler  GebärninttiT- 
liOhle  abhängo,  lässt  sieh  annehmen,  Wi'nn  derselbe  eine  dünne,  mi'hr 
wässerige  Beschaftenheit  liat;  dagegen  deutet  der  zeilwcüige  Aliy:anj( 
glasiger  oder  eiterig  trüber  Pfropfe  auf  einen  Katarrh  di-r  Cervii^al- 
Iiöhle,  der  entweder  für  sidi  bestehen,  oder  mit  Fterinalbuhlenkatarrh 
verbunden  vorkommen  kann.  Endlicli  darf  man  nicht  ansser  Acht 
lassen,  dass  das  rahmige  oder  eiterige,  stets  flauer  reagirende  Seeret 
eines  gleichzeitig  bestehenden  Vaginalkatarrlis  der  Absondenuig  der 
Utcrusschleirabaut  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  beimisehen  ^md 
deren  Beschaffenheit  alteriren  kann.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Knmkheit  kommt  es  nicht  f?elten  \<*r,  dass  das  Secret  (b'r  (leliärmnf- 
terhöhlc    durch    die    gewulstetcn    Schleimhautfaltcu    und    den    zähen 
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Schleimpfropf,  welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  sich  ausdeh- 
nenden Gcbürmntt'er  zurückgehalten  und  zeitweise  unter  wehenartigen 
Schmorzeii,  sng.  Uterinknliken,  auscjesto^seii  wird.  —  Je  langer  der 
Kalun-h  besteht,  jo  mehr  dio  SL'lileimliaut  in  Folge  desf^elben  von 
ihrem  normalen  Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man, 
(lass  die  während  der  Meni^truation  eintretende  phy^^iologische  Con- 
gestion  zur  Gcbilrmutter:^r]ileimhaut  von  aljnormen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist.  Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte 
der  Mcnötruation  und  Schmt-rzeu  während  der  Daner  derselbea  (Dya- 
menorrhfte)  die  hilufigstcn.  In  anderen  Ffilleii  wird  di?r  Blutverlust 
zu  profus,  oder  er  wird  im  Geseritheil  zu  spjirlich  oder  bleibt  auch 
gänzlieli  aus.  —  Die  erfabnnigsgemüsse  Ersclnveruiig  einer  Coneeption 
bei  Uteniskatarrhen  kann  mau  sich  erkliireri  aus  piuer  Verbimlernng 
des  Eindringens  des  Samens  infolge  der  bestehenden  Schwellung  der 
Schleimhaut,  besonders  im  Cerviculkanale,  oder  aus  einer  Wegspüluug 
des  Samens  durch  einen  reichlichen  Uterinallhiss,  aber  auch  in  der 
Art,  dass  bei  veralteten  Utoniskntarrbon,  bei  welchen  die  Gebärmut- 
tcrhöhle  durch  Secretstagnationen  oft  erweitert  und  die  Schleimhaut 
selbst  atropbia-t  und  abgegUUtet  ist,  das  Ei  an  dieser  nicht  zu  haften 
vermag  und  verloren  geht.  —  Durch  die  Entwicklung  der  Naboth'schen 
Ovula,  durcli  katarrbalisebe  Erosi(MU'n  und  t'ollicuUire  Gescfiwürc  am 
Muttprmundo  werden  die  Symptome  des  Gebarmntterkntarrhs  kaum 
wesentlich  gesteigert;  die  papillären  Erosionen  dagegen  geben  zu 
schmerzhaften  Emjdindungeu  und  nicht  unbeträchtlichen  Blutungen 
Veranlassung,  imd  führen  am  Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen, 
von  welchen  wir  sogleich  reden  werden.  —  Der  Einfluss  des  clironisehen 
Gebürmutterkatarrlis  nuf  das  Grsamratbefinden  ist  sehr  verschieden. 
Manche  Frauen  ertragen  selbst  hübe  (Jrude  der  Krankheit  auffallend 
gut:  ihr  ErnHbningszustand,  ihre  Kräfte,  ihr  blnhendes  Aussehen  lassen 
Nichts  zu  wruischen  übrig.  Andere  dageircn  leiden  an  Appetitlosig- 
keit, Verdauungsbescli werden,  fahlen  sieli  entkräftet  und  zeigen  ein 
übelcs  anilmisches  Aussi-hen.  -  In  FhIl^c  der  Anaeniie  lujd  Hydruemie, 
besonders  aber  dadurch  ,  dass  <lie  lici/ung  drr  rterusnerven  auf  re- 
flectorischem  Wege  andere  Xervenbabnen  in  Erregung  versetzt,  beob- 
achtet man  bei  nervös  dispemirteu  Framm  mit  rjironischen  Gebärmnt- 
terkutarrhen  Auoraalieen  der  Innervation.  Am  llhuligsten  kommt  eine 
allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  aueh  neuralgischü  und  krampf- 
hafte Beschwerden  und  ausgesprochene  Hysterie  (s.  das  betreffende 
Capitel)  sind  nicht  seltene  Begleiter  chnmisrher  Gebärmutterkatarrhe. 
Es  war  ein  Fortschritt,  dass  man  den  häutigen  Zusaram^nliang  dieser 
sogenannten  ,,hysterischen"  Erselieinuntien  mit  Gebärmutterkatarrhen 
und  anderen  Gebärrnutferleideu  durch  direkte  Beobuchtuni;eu  nachwies 
und  in  genügender  Weiso  beriicksit;btjgte;  aber  man  muss  sich  Avold 
hüten,  in  den  entgegengesetzten  Felder  zu  verfallen,  d.  b.  ohne  aus- 
reichende Gründe  jeden  beliebigcu  Fall  von  Hysterie  mit  einem  Ge- 
bärmntterleiden  in  Verbindung  zu  bringen,  und  dabei  die  andern  Ur- 
sachen der  Hysterie  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Den  Speeialisten 
für    Gynaekologie    verdanken    wir    es,    dass    sich    das    Widerstreben 
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der  Frauen  gegen  die  Anwendung  des  Speculums  bedeutend  vermin- 
dert hat;  abrr  nur  mittelst  des  Speculums  verschafft  man  sich  volle 
Gewißsheit  über  die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Vcr- 
änderongen  am  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  halten. 
Durch  die  Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  hOchstons  der 
Grjid  der  Empfindlichkeit,  die  Con^istenz,  Grrisso  und  Form  der  Va- 
ginalportion, Bo  wie  das  Vorhandensein  von  Xaboth'schen  OviiHs  fest- 
stellen. —  Der  Verlauf  der  Gehlirnmtterkfitarrlio  ist  meist  ein  sehr 
hingwieriger.  Die  Krankheit  kamt  sicli,  wenn  sie  auch  das  Leben 
nicht  gefährdet,  doch  Jahre  lau^  hiu/ieheii  und  hpoitet  oft  geuu^^  JimIlt 
Behandlung.  Chronische  parLMicbymatiiso  itetritis,  Knickiuigen  des 
ütems,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige  Folge- 
zustSinde  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen  Füllen 
diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  dieselben  unter- 
halten wird)  in  den  entsprechenden  Gapiteln  darstellen. 

Die  Erffdlung  der  Indicatio  cansalis  ist  hei  der  BfliiMnUuap; 
des  Gehärmuttcrkatarrhs  von  der  grössien  Bedeutung.  So  fioho  Ati- 
crkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynackologen  /ollen,  sn 
gliiuiend  die  Kesultate  ihrer  Behandlung  von  GobürmuUerkaltin'hon 
erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren  Behand- 
Inugsweise  vergleicht,  so  sind  docJi  Manche  derselben  von  dem  Vor- 
wurf, dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  Indicatio  marbi 
der  Indicatio  cansalis  zu  wenig  Beachtung  sciienk<"ii ,  nicht  ganz  frei- 
zusprechen. —  Der  Indicatio  cansalis  ist  in  den  Fallen,  in  welchen 
der  Katarrii  des  Utcnis  als  Tbeilcrscheiuung  allgemeiner  venöser 
Stauung  bei  Herz-  und  Lnngenkrankheiten  v*)rkommt,  hänlig  nicht  zu 
genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Verordnung  in  solchen  Fidlen 
einen  günstigen  Einiluss  anf  den  Katarrh  der  UhTUs-Schleiinhnnl  Init, 
werden  nicht  wegen  der  Uteraserkrankung,  sondern  wegen  der  ander- 
weitig vorhandenen  Stönmgen  in  Anwendung  gezogen.  Liegt  der 
Staunng  in  der  Gebiirmutterschleimhaut  z  B.  eine  habituelle  Stuhl- 
Terstopfung  zu  Grunde,  so  hat  eine  zweckmässige,  nach  den  früher 
aufgestellten  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  dieses  Uehels  den  aller- 
besten Erfolg.  Zuweilen  werden  :ds  ^Nachcur"  eingreifender  örllichcr 
Behandlungen  abführende  Brunnen  verordnet,  und  diese  leisten  unler 
Umstanden  mehr^  als  die  „eigentliche  Cur",  wenn  sie  der  Indicatio 
causalis  cntsprcclicn.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Graff  hat 
einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Lenkorrhöe  leiden.  Die 
f^nze  Gesellschaft  trinkt  dort  coni[iliiir1*^  Aufgüsse  von  Murina,  Kha- 
harbfr,  Senna  und  anderen  abfüJirenden  Mitteln,  und  Viele  segn<^n  die 
Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit  ihrer  früheren 
Curen  getrieben  hat.  —  Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schäd- 
lichkeiten ,  welche  etwa  die  Reizmig  der  Gebärmutter  hervorgenifen 
haben  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfältig  vermieden  und  beseitigt 
werden.  Ebenso  kann  durch  die  liulii-atio  causalis  die  Fntfernung 
von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger  lex- 
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lurerkranlcuHgen,  welche  dem  Katarrh  m\  Gniiide  liegen,  gefordert 
werden,  —  Bei  den  von  allgemeinen  C<institiitinriKanoinaiien  abhünffpri- 
den  Gebärmuttevkatarrlieii  ist  e,s  nicht  immer  möglich,  der  Indicatio 
causalis  zu  genügen;  f*ft  aber  ist  auch  die  zu  Gniude  liegi^iule  Krank- 
heit selbst  Ton  so  grosser  BedtinUujji .  oder  es  treten  andere  gefähr- 
lichere Folgeziistäude  dertfelhen  so  üidiv  in  den  Vorderjirund,  duss  man 
auf  den  Gebiirmutterkatarrh  keine  r»(kksi<'ht  nehmen  kann.  Dies  gilt 
vor  Allem  von  der  Schwindsucht,  Emilirh  ist  die  Kiitscheidung,  ob 
anaemisehe  oder  cidorotiselie  Zustände  die  Ursache  oder  die  Folge  des 
Gebarmutiorkiitan'hs  sind,  nicht  immer  h'icht.  (Üaubt  rajni  sich  dnrcli 
die  Reiiierifolgc,  in  welcher  die  Kraukheitserscheinungen  auf^^^trctiMi 
sind,  sowie  durch  andere  Anhaltsininkte  zu  der  ersteren  Aniudirae  he- 
reehtigt,  so  hat  der  Gebranch  vo-n  Eisen-  und  Chinajtriiparaten,  der 
massige  Genuss  eines  guten  Weins  und  eine  kräfiitre  Diät  oft  den 
besten  Erfolg  gegeu  den  Gebärmulterkatarrli.  Auch  die  Erfolge^ 
welche  durch  Kaltwassercuren,  durch  den  (Jebniuch  der  Fluss-,  8ool- 
und  Seebäder,  durch  angemessene  Trinkcuren  gegen  Gebärmutterloiden 
erzielt  werden,  erklären  sich  daraus,  dass  jene  Guren  der  Indicatio 
causalis  entsprechen. 

In  manchen  hartnackigen  oder  veraltcieii  Fällen  reichen  aber  diese 
therapeutischen  Maassrcgeln  nicht  aus,  und  man  luuss  vielmehr,  wenn 
man  auf  eine  Hoilung  nicht  geradezu  veri^icIiU'ii  will,  eine  lokale 
Behandlung  mit  zu  Hülfe  nehmen.  Hxüßr  den  (^rtJichen  Mittehi 
sind  zunüehst  Einspritzmigen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor  noch 
nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  fast  die  einzigen  localen  Eingriffe, 
deren  man  sich  gegen  „Leukorrhöen^,  imbekümmert,  oh  sie  aus  dem 
I't€nis  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sic  unterstützen 
in  der  That  die  Kur,  da  ja  gleichzeitig  ein  Vaginalkatarrh  zu  be- 
stehen pflegt,  und  sind  schon  durch  die  Beinliclikeit  geboten,  wenn 
sie  auch  bei  Weitem  wenitrer  leisten,  als  <lie  sjjiiter  zu  erwähnenden 
Frocednren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man  lauwannes  Wasser, 
bei  chrouischen  Anfangs  lauwarmes,  spater  mehr  abgekühltes  Wasser 
oder  Losungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tannin  oder  Ahiun.  Es  ist 
zweckmüssig,  statt  einer  einfachen,  mit  einem  Mutterrohre  versclicnen 
Klystierspritze  ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit  man  grJ^sscrc  Men- 
gen von  Flüssi^^keit  «inspritzcn  kann,  olme  durch  wie<terholtes  Ein- 
ffdiren  des  Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vfigiiuilpnrtifin  unnutz  zu 
reizen.  —  Lokale  Blutentziehungen  an  der  V^aginalporliou  erweisen 
sich  nur  in  frischen,  mit  lebhafter  HypiTiiinie  und  Schwellung  verbun- 
denen Fällen  nützlicl».  Vor  der  fridier  sehr  gebriiuchlichen  Applica- 
lion  von  Blutegeln  au  die  Vaginal]H>rtton  gibt  mau  jetzt  sehr  allge- 
meiü  den  Scarilicationen  dieses  Theiles  den  Vorzug,  wie  in  dem  Ca- 
pitel  über  pareü(;hymat«)sc  Metritis  erörtert  werden  wird.  —  Die  wirk- 
samste Maassregef  gegen  den  chronischen  Gebannutterkatarrh,  sowie 
auch  gegen  die  katarrhalischen  Erosionen,  die  follicidiiren  Geschwüre 
und  namentlich  gegen  die  papilhiren  Wurherungen  besteht  in  der  di- 
reoten  Application  gewisser  ileilstolt'o  auf  die  erkrankte  Fläche.  Dio 
Anwendung  topischer  Mittel  auf  di'^  äussere   Oborrtiiche  der  Vaginal- 
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portion.  sowie  auf  dio  Schloiraluiut  d«^?  CmTicalkauals  biolet  wi^ilrr 
besondere  Schwierigkeiten,  iiorli  die  Bed<?iikon  eines  daraus  erwacli- 
senden  Nachtheil»  imd  kann  dabei  doch  auch  auf  oiucn  Srlilf-imfluss 
der  Uterinhöhle  seihst,  wenn  eki  sip^rhor  ueht^ii  ikui  tNuviralkaturrli 
zugleich  hestc'ht,  günstig  ziiriü  kwirkoii.  Das  srelniiurhürjisle  Lokal- 
mittel ist  der  liöliensteiii,  und  man  wendet  diesen  entweder  in  Sub- 
stanz an  (zur  Vtu'hütung  des  Äbbrechens  durch  Zusatz  vüu  etwas 
Salpeter  erhärtet),  infleni  man  n'ulit  bloss  ansserlieh  die  Va*(innlpfirtinn 
touehirt.  siindi'ni  dreist  mit  dem  Stifle  in  iIitj  (A-rvicalkanal  «'in- 
dringt, oder  maa  tiediiMit  sirli.  wfiiii  durch  die  Berühmtig  mit  dem 
Stifte  starke,  den  Effect  der  t'autinisatiou  hi'('iiilnii'litit;eude  Blutun- 
gen entstehen,  einer  concentrirten  liajHslösnn^'  (l  auf  iJ  [lis  4  Aij.  dest,)- 
die  man  ent^veder  in  ein  ein;^cle!?tes  Sftecuhitn  aus  Milchglas  ein- 
giesst  oder  Ijosscr  niittel:?t  eine?;  wi'irlicn  Tins^ds  aul'stn'irlit,  weil  bei 
der  Ein^iessnuiT  ein  l)inreicliendi's  EindriiiH^en  der  Flüssi^^keit  in  den 
Cervicalkaual  nicht  sitdier  iT>t.  hie  rmcodur  winl  jedi-n  vierleu  bis 
achten  Tag  so  lange  wiederholt,  bis  dei-  Auj^duss  sich  vermindert  und 
die  Portio  vaionnlis  ilir  nornialtis  Anseilen  wieder  erlanttt  hat.  J)ie 
Erfolge  dieser  BeliandhinL;  sind  sf»  erjat^nt,  daas  das  Touohircn  des 
Muttermundes  und  des  Cerviealkanals  bri  rhnmisrfn'in  (leliiinnnttcT- 
katarrh  /u  ilen  dankbarst<'n  tljerapi'utisrhen  Kinj^^rifien  «(eziihK  werden 
muss.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  der  durch  das  Aetzen  liervor- 
fferufene  Schmer/  sehr  nnln-denlend,  liei  ein/idncn  da^^r^i^vn  /.irndich 
lebhaft.  —  Dir  rystösen  FolÜkrl  ölliirt  niiin  not  doni  Ska([ieil  oder 
(lurcli  Kindrin^^en  mit  tleni  La|iisstift<':  [lapilliin*  Wuclierun^^Mi,  we!chr 
/.u  Blutnn<?en  tendiren,  bekaniptt  man  dun-jj  Finfjiesseri  Vfiu  rohem 
Hnlxessig  in  das  Spcculum  in  mehrtägii^en  Intervallen,  cidi^-  durch  Be- 
streichen mit  Liftuor  b^rri  sescjuiehlorati  oder  riiromsäuro;  j^elir  be- 
deutende Wucherungen  können  sn^nr  das  Ferrum  cumh'ns  oder  die 
Abtragung  mit  der  Scheere  erfänlern.  -  Nur  im  Xotlifalle,  d.  h.  nur 
dann,  wenn  das  hosi-hnebene  Verfahren  im  Stirju*  lässt.  und  wenn 
man  zu  der  Annainne  ge/wunj^en  ist,  dass  die  Höhle  des  l'tenis  vor- 
zugsweise erkrankt  sei,  entseldiesse  nmu  sich  /u  Fnjeetionen  in  die 
fTebärmutterhöhle.  Man  wühlt  hiorzn  i^ewöluilirli  eine  Hölb'nstein- 
lösung  (0,5  auf  ItO,'*  Af|.  niid  steiirrnd).  bei  Xeii,oini^  /ii  Uternstdn- 
hingeu  infdly;*'  Mm  SclileiTidiauhvucherunf^eu  wohl  ani-h  den  Li*[.  fi-rri 
sepquichlorati,  und  Init  ferner  die  Jodtinctur,  den  Alaun,  das  Tannin, 
die  Carbolsiture  u.  a.  m.  anj^ewandt  und  emphdilcn.  Solche  Ein- 
spritzungen können,  ganz  abgesehen  von  dor  erwiesejieu  Möglichkeit 
eines  Durchtrittes  der  FlüssiKkoit  durch  die  Tuben  m  die  Baucbliölde, 
selbst  von  der  Uternsii<dde  aus  niclit  alh'in  h^bhafle  Fterinalkoliken, 
sondern  seilest  acute  Mctritis  und  Beritonitis,  die  mehrfach  bwltlirh 
verliefen,  zur  Folgr>  haben.  Die  Ausifilnung  dieser  Injeciionen  «Tlor- 
dert  daher  die  grösste  Vorslclit,  d.  h.  man  s[iri1/t  ndttelst  eines  elasti- 
schen Katheters  oder  besser  nn'tt^'lst  der  Braun'si  in-n  Sprit/e  oder  eiuor 
Sonde  ä  doulde  eonrant  nur  fine  geringe  Mcii^e  hlnssigkeit  ohne  (Ic- 
walt  in  die  Utenjuliöhle.  narhrlcru  man  virhrr  dundi  könstlirhe  Er- 
weiterung des  Cervix  mittelst  Pressschwanim   eineJi   leichten    Wieder- 
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gieeii  (^Iftritis  haomorrluigira).  odor  iidch  hauli^cr  wird  dio  Blutung 
unterdrückt.  Ansscrlialh  der  Mi^iistnuitionszoit  ist  der  für  deu  acuten 
Golwrmntti'rlüTtunli,  den  coii^taiitiTi  Bi'irloiter  der  pnrondiymatögeu 
Motritis,  cliarakti'ristisrlic  Aiislluss  vor!i;*iul(.'ii.  Im  i^ÜMStijj^ou  Falle 
verliUii't  <lio  Krmikhcit  iu  8  bis  14  Ta^eu  und  ondot  uiUit  allmäh- 
lichem Karhiass  aller  Ersclieinungeu  mit  vo]lst:i]jdiij:er  Genesung;  ün 
ujigüustijceu  F:dlo  hleiltt  ein  rhroniseher  liiiurrt  zurück.  —  Zuweilen 
bildet  sich  unter  Steigerung  der  Srlunerzen  ziiiclei'li  aui*!i  eine  i'eri- 
inetritis  aus.  dagen;en  giht  es  nur  jj;anz  veroiiizrlte  BoDljaelihmgen^  in 
wichen  dir  Kniiikheit  zur  BihhiuiJC  rii;es  Ahscrsses  führte  nnd  dureli 
Perforation  dessellieu  in  die  Bimehholih»  einen  letfiulen  Auf^gaug  nahm. 
Die  SyinjitoMie  dei'  chranlsehen  Mfitritis  o(li>r  des  Uterus- 
infarctcH  betjinneu  gewöhnlich  alhniiliHeh  nach  einer  Entbindung  oder 
einem  Abortus  und  venuthi'U  meist  viciriilti^ie  Scbwankui^en ;  Perio- 
den eines  Ivedentenden  Naeldassos  wechseln  nnt  \(irüb<Mgebenden  Ver* 
schlimmerungeii,  welcii  letztere  niif  ^^lrliehe,  aber  keineswegs  aus- 
scMiesHÜch  zur  Zeit  der  Menstniation  erfolgen.  Die  Klagen  der 
Kranken  beziehen  sich,  abij:osohen  M>n  dem  durch  die  gleichzeitige 
Schleimhaut«nit/,inidnns  bedingten  l'(i"i'inalHusse,  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  B<'cken,  die  Kinftfinduni;  von  ^Pressen  nach  Unten",  auf 
Schmer/en  im  Leibe,  im  Hacken  nrid  in  thMi  Beinen.  Der  iJnick, 
welchen  der  MasUlarm  oder  die  Blase  \on  Selten  des  angeseliwollcnen 
Uterus  erfahren,  hat  (hdK-i  oft  Shifdvcrsfnjifiini^.  sowie  ein  häufig 
wiederkehrendes  histiges  Drängen  yinn  Slnhlj;aiig  und  Urinla,ssen  im 
Gefolge.  -  Was  die  Kntimienieii  betrilFl,  sd  sinil  dieselben  nicht 
inmier  merklich  aiterirt,  /uweilen  mit  dysmenorrhoisehen  Beschwerden 
vorbunden,  öfter  aber  wird  derBlulHnss  t^ehr  reichlich,  zur  Menorrhagie 
sich  steigernd;  in  der  s[)ätereia  Periode  der  bindegewebigen  Indura- 
tion, welche  dio  Entstehung  einer  menstniakn  Congestion  des  Uterus 
hindtTt,  vermindern  sich  dii'  Bhituoiien  «-der  weichen  einer  vollständi- 
gen Amenorrhoe,  wiihreiid  die  nianrlumil  regelmässig  wiederkehrenden 
Molimina  anzuzeigen  scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von 
livulis  fortbesteht,  wie  denn  auch  eine  Conception  neben  diesem  Lei- 
den zwar  imgewiihnlieh,  aber  docli  infiglicfj  ist.  —  Ausserdem  leidet 
im  weiteren  Veihiufe  gewöhnlich  (be  Ivrnährnng  der  Frauen  und  es 
k<>mmt  wo]j|  -/M  den  im  \nrigen  Capitel  erwähnten  Hyp(Taesthesieeu 
und  andei\seitigen  lunerAationsslörungen.  —  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  kium  ujäi»  den  vergmsserten  Utenis  manchmal  über  der 
Syra|Thyse  fühlen.  Kewüluilicli  gelingt  es  erst  nnttelst  der  combinir- 
len  ^nt^'rsuclluug,  eine  Vergrössenuig  des  Organs,  besonder*;  seines 
Dickednrchmessers  zu  constatiren,  inilem  man  sucht,  den  Finger  der 
einen  Hand,  \veh  hen  man  in  die  Seheide  einführt,  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand,  mit  welchen  mau  die  Bauchdecken  ins  kleine  Becken 
niedenhiickt,  in  ßerühruncc  zu  bringen,  bezw,  den  Uteruskörper  /wi- 
scficn  die  Finger  tieider  Hände  zu  bekommen,  wie  dies  b<'i  Fi-auen 
mit  nicht  allzu  straÜ'en  und  dicken  Bauehdecken  selbst  bei  nnver- 
grüssertem  Tterus  möjilich  ist.  Man  benrHieilt  so  dessen  Tirüsse  nod 
i'onsisteJiz,  den   Grad   seiner    l-'n^ptindlichkeit    gegen  Druck,    der  oft 
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imr  ein  geringer,  zui'  Zeit  entzümlJiclicr  Exacerbationen  alier  oin  be- 
deutender iöt,  sowie  die  oft  fehk'rhafte,  vertirte  oder  llectirto  StoLlung 
des  Organs.  Der  Gebämiultorlials  erscheint  eboafalls  vtn-dii'kl.  Der 
Muttermund  ist  bei  Frauen,  die  t^eborcii  habun,  bn^it,  du:  Lippeii  sind  ge- 
wuLstet,  die  Sehlciinhaut  ist  s*.T'>tbot,  seilest  gescliwünif,  die  CoiisiÄtenz 
der  Vaginulportioii  i:*t  weich,  in  einer  spateren  Krunkfieit;;periude  aber 
vielleicht  hart  und  ungleiehraasj^ig  knatiij,  und  es  ist  im  iet/tf^ren  Falle 
möglich,  dass  eine  Verwechselung  mit  bogiDnendoni  Carcinmu  dvs  Cervix 
sich  ereignen  kann.  Der  verdiukte  CerviK  geht  nach  oben  uiiuiittelbar  in 
da:^  ebenfalls  angeschwolleiic  und  für  Druck  empfindliche  untere  Seg- 
ment des  Uteruskörpers  übur.  —  Die  Existenz  einer  Vergrüsserung 
des  Uterus,  bezw.  stnnes  Längeiidurfiimessers,  liisst  sieli  aueh  durch 
die  Einführung  der  ütprussonde  beweisen,  dnch  sei  man  stets  ein- 
gederdv,  diiss  bei  dem  leisesten  VerdacJite  eiiu^r  hestelteiulcn  Gruvi- 
ditüt  die  Sonde  nii:ht  in  Anweudun;,^  komincrt  darf,  dass  ulier  die 
Differentialdiagüose  beider  Zustünde,  uameutiiclL  wenn  dieselben  etwa 
gleichzeitig  bestehen,  temporär  eine  schwierige  sein  kann.  —  Audi 
Fibroide  des  Uterus  bewii'ken,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sitzen,  eine 
^leichmassige  Vergrö^j^senuig  des  ganzen  Organes  mid  lomueu  daniiu 
sowohl  mit  dem  Infarcte  als  mit  dem  sehwang(M-en  Uti-rus  verwech- 
selt werden  (vergl.  das  Ciipitel  der  Fibrfimvfime  des  UterUi?). 

Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  nur  sehr  selten,  etwu  durch  bedeu- 
tende lüutunt^en  oder  perito!)itische  (Vaufdirntniu  <lus  Leben  direct  iie- 
droht,  diich  eine  überaus  luirtuai'kige  und  Itiu^wieri^i',  iruhMn  iiiicb  IV- 
rioden  4'ines  eririiglii-lien  I?cfin(]<'iis  siets  witMler  A\'rseliliuinieMiir4cii  fol- 
gen, durch  welche  srdcLe  Frauen  aufs  Neue  ans  Bett  gefesselt  nud  an  der 
Krfrdlung  ilirer  Pilichten  gehindert  werden.  Hat  die  Kianklieit  scluai 
längere  Zeit  bestanden,  so  ist  auf  eine  wirkliehe  Heilung  nicht  mehr 
lu  rechnen,  sondern  uui*  neeli  auf  jenen  Zustan<l  voUstandittt^r  ludii- 
rutiou  des  Organs  (Scanzoui's  zweites  Krankh<itsstadinm),  wrlrher 
der  Entstehung  neuer  Ilypenimii'en  unil  eiit/ändllcbiT  Ket-idiv  iin- 
gümitig  ist.  Oft  gestaltet  sicli  erst  im  kliniuktcriselicu  Altrr  das  He- 
linden  Hoieher  Frauen  i^ainstii^er;  dni-h  kann  mau  srMist  hn-ranf  iiirlit 
sicher  b;.m'n,  vteluielir  dauern  tti^'  lilulnngeti  und  eiit/iiiiflliclH'n  l^'cidi\e 
manchmal  iini;c\valtnlich  lange  liher  die  gewolniliehe  Zeit  der  Mi-nn- 
paiisi*  fort.  —  AVas  di**  Ansicfit  bi-trilVt,  dass  elnrch  eine  Schwänge- 
rung, bezw.  durch  die  nach  der  Entbindung  i;intretende  ln\tilalinn 
des  Uterus  eine  Rfu*kbildung,  snwrtld  der  phxsiolitj^iscli  als  jialliolu^isch 
vermehrten  (u'wcbsidemente,  nud  somit  lleihitig  bewirkt  werdi'O  könn«', 
so  sieht  man  tlennoch  fast  allgemein  den  Eintritt  einer  Schwarii;i'r- 
»chaft  beim  Ulenisinfarcle  als  ein  unerwiinsi  btes  Freiituisr^  an,  da 
sehr  h'icht  Abm-dis  erfolgt  uml  aueh  das  runpeiiniti  unter  dirsen  Um- 
stünden maijcjjeilei  (ii't'ahreij  mit  sieh  bringt,  die  erhfdVb' Heilung  nder 
BessemiJg  aber  nur  uuMiahnisweise  iiachzufolgen  scheint. 

S.  4.     Thrnpl«. 
Eine  zweckmässige  ean^alc  Ufbandlung.  Yerhfitung  hilcr  Beseiti- 
gung aller  der  oben   geuannteu  Einflüsse,   welche  eine- Hyperämie  do* 
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Gebärmutter  Lervorbringen  oder  begünstigen,  t^iiid  Vorbedingung  für 
ein  bcfripdigondos  Brliiiudluiigsicsultut,  Voriüf-Mdmig  jeder  Circula- 
tionsorre^n}^:  durch  köriierliclie  Austroii^iutfen,  reizende  Getränke, 
schwere  Speir^en  ist  von  Wii'htigkcit;  dor  tieschlfclitsgenuss  ist  zu 
verbieten  oder  doch  nur  in  st'lir  beschrünkteiu  Maasse  zu  gestatten; 
die  Patieiitiu  soll  wührend  der  l)e.sseren  Zeit  sicli  loielito,  über  keine 
anstrengende  Beweguii^^  iiun'heii,  vunnisgosptzt,  dass  diiirli  Bewegung 
keine  uiiaiigeuebnien  Knipliiuluiigeu  oder  Schmer/  hcrvorgei'ufon  wer- 
den, \n  welehem  Falle  auch  in  der  besseren  Zeit  möglichst  vieles 
Liegen  nlthliclier  srlieiiii. 

Eine  acute  Mettitis  iider  eine  lebhafte  Exacerbatidn  der  elironi- 
seheii  Mctritis  erfordert  voilständige  Rulie  im  Bette  bei  uiüglicli8t 
liorizonUlur  Lag*;  mit  etwas  crluditem  Becken.  Bei  grosser,  aiif  pei'i- 
toniti&cho  Complication  hinweisender  EmplindlicJikeit  des  Ünierleibs 
applicirt  man  Blutegel  auf  die  Bau^-hdeekoii  und  aiuoht  kalte  Um- 
schlüge; in  gcwüiinliciien  Fähen,  in  weUdien  die  Kntzitndnng  auf  den 
UteiTis  beschrüukt  erseheint,  nimmt  man  eine  lokale  Bluteiit/iehung, 
zur  Erlangimg  einer  unmittelbaren  Depletiou  des  eutzündetcn  Ürgaues 
selbst,  un  der  Vaginalportion  vor,  wenn  nicht  ein  jungfriiuUcher  Zu- 
stand der  Oi-nitalien  dies  verbietet.  Der  früher  gebrauehliehen  An- 
le^ng  von  Ülulegt'lri  zieiien  gfigniiwärtig  viele  Gvniikologen  dir  8fa- 
rilieationen  der  Vaginalportiou  vor;  die  kleinm  liicisinnen  der  8<'hleini- 
hmit  werden  am  besten  mit  G.  Mayer's  Searilicator,  welcher  aus 
einem  kleinem  Messer  mit  abgcrimdetem  schneidendem  Ende  an  sehr 
langem  Stiele  besteht,  au^^geriihrt;  ein  ebenso  gestaltetes»  aber  mit 
lanzettförmiger  Spitze  verselicnes  Instrument  dient  zur  Vollfülirung 
von  Punktionen  <ler  Schleimhaut  um!  zum  Anstechen  geschwollener 
Follikel.  Die  Scarificationen  bieten  vor  den  Blutegeln  den  Vortheil 
dar,  dass  der  Einschnitt  oder  Einstich  ganz  oder  fast  ganz  schmerzlos 
ist,  dass  das  Quantum  der  Bluteutziejumg  durch  Ausfillirung  ganz 
seichter  oder  etwas  tieferer  lueisionen  genau  regidirt  werdeu  kuun; 
namentlich  aber  wurde  gegen  die  Blutegel  voji  uinnelien  Beobaelitern, 
wie  ncuerhcii  durch  Schröder,  der  Verdacht  erhoben,  dass  durch 
das  Saugen  der  Thiere  ein  Reiz  ausgeübt  werde,  der  eine  verstärkte 
Fluxion  zu  dem  doch  bhillecr  zu  raacju^nden  Theile  zur  Folge  habe. 
Nach  den  von  Schröder  gegebenen  Vorschriften  sollen  die  scarificatori- 
schen  Bluteatziehmigen  häufig  (bei  den  periodischen  Vorschlimmenuigen 
selbst  jeden  !iten  bis  4ten  Tag)  vorgenommen,  doch  immer  nur  sehr 
wenig  Blut  (oft  kaum  ein  halber  Esslötfel  und  uur  bei  vollblütigen 
Kranken  mit  grossem  hyperlimischem  Uterus  etwa  bis  zu  einer  Unze) 
in  einer  Sitzung  entzogen  werdeu,  und  es  warnt  der  genannte  Autor 
vor  dem  Abspritzen  des  blutenden  Cervix  mit  kaltem  Wasser,  da  «lern 
Reize  der  Kälte  momentan  eine  Verengerung,  dann  aber  schnell  eine 
Relaxation  der  Gefiissc  folge,  die  eine  stärkere  Blntfüllc  mit  sieh 
bringe  imd  den  Erfolg  der  Blutentleerutig  vereitele.  Contraindieirt 
werden  diese  lokalen  Blutentzielmngen  weder  durch  allgemeine  Anämie 
noch  durch  sehr  starke  menstmelle  Blutverluste,  welch'  letztere  gerade 
durch  eine  rechtzeitig  vorausgeschicklo  Depletion  de»  Uterus  eine  Ver- 
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mindening  erfahren  kOmion.  Der  günstige  Effoct  der  Soarificatitnieu 
muss  sicli  durch  einen  Nachlass  aller  Beschwerden,  sowie  durch  Ver- 
kleincrarcc  und  vennindorto  EmpÖiidiiohkoit  des  ütorus  hekxinden.  — 
Kothanhftnfuiigvn  im  Ditrnic,  welrho  ItMrht  den  Utenis  reizen  und  die 
llyperftmie  hej^nstitccn,  TnCtssen  dun^h  mildö  cröfliH'ndc.  Miftt^l,  wie 
Fruchtsafte,  Marina,  Wiener  Triinkchen  etc.  vf^rhi'ltet  wenden. 

"Während  der  Perioden  des  entzündlichen  Xacbla.-^se.s  nnd  der  Reiz- 
losigkeit des  rtenisinfarctes  ist  iuircv  therapeutisches  Bestrt^hcn  mehr 
dahiu  gerichtet,  durch  Anregung  und  Belebung  der  Resorption  den 
venlirkteu  Ctorus  zu  verkleinern  und  znr  Norm  znrückzufüJiren.  Je 
nach  dem  Griule  der  Empfindlichkeit  oder  Torpiditilt  des  Uterus  und 
je  uach  den  constitutionelion  Verhältnissen  der  Patientin  muss  zwi- 
schen den  milderen  und  den  onergischeren  Verfahren,  welche  in  dieser 
Richtung  wirken,  eine  vorsichtige  Wahl  getroil"on  werden.  Die  wich- 
tigste Kollc  spieh'Ti  die  Bade-  und  die  Trinkcuren,  welche  in  der 
l{e^el  gemeinsam  in  Gebrauch  f^czogen  werilcii.  Besteht  Doch  einige 
lokale  Emi)lindrn*hkeit  oder  handelt  es  sicIi  um  sehr  erregbare,  ner- 
vöse Frauen,  8t>  passen  nur  Priesßiiitz'sclie  Umschlüge,  lüuwarmc 
Sitzbäder  und  nicht  zu  warme  Vollbäder,  sowie  die  Thermen  von  Ems 
und  von  Landeck,  die  Bäder  in  Schlangenbad,  Liebenzell, 
Nenhaus  etc.  ~  Bei  Frauen  mit  entzünduugslos  gewordenem  torpi- 
dem Infiarcte  passen  stnrkere  Reize,  vor  Altem  die  Soollnider, 
welche  bekannlücl»  zu  den  wichtigsten  resorptionsbetliätigendon  Mit- 
teln gehören,  und  uuter  welchen  jene  von  Kreuznach,  Kissingen, 
Reichen  hall,  Ischl,  Nauheim,  Rehme  u.  a.  die  besuchtesten 
sind.  In  derartigcu  Frilleii  wird  auch  hantig  die  innere  Donchc  auf 
den  Uterus  anf^ewendet,  welche  aber  grosse  Vorsicht  erfordert,  dutnit 
nicht  durch  Ueberreizuug  eine  neue  Entzündung  angeregt  wird.  — 
Als  Trinkcuren  eignen  sich  bei  nicht  anämischen  Kranken  besonders 
die  jodhaltigen  Quellen  von  Krouzuach,  die  Adelhcidsquelle, 
das  Haller  oder  Wildegger  Wasser;  bei  Frauen,  welche  gut  ge- 
nährt sind  und  au  trägem  Stidde  oder  Stauungshyperiimieen  leiden, 
der  Kissinger  Ragoczi  oder  Alarienbuder  Krcuzbrunuen;  bei 
anämisch  gewordenen  und  herabgekoramenen  Kranken  die  eisenhalti- 
gen Quellen  von  Franzensbad,  Rippoldsau,  oder  selbst  die  rei- 
nen Stahlwasser  von  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg  etc.  —  Im  ätisser- 
sten  Falle  vermag  die  Abtragung  der  Vaginalportion,  namentlich  wenn 
dieser  Theil  der  Golmrnmtter  vorzugsweise  verdickt  und  verlängert  ist, 
eine  bedeutende  Verkleinerung  des  ganzen  Organs  herbeizuführen,  und 
C.  Braun  hat  gezeigt,,  dass  diese  Rückbi^ldung  auf  einer  der  puerpe- 
ralen ganz  :ihnli<-hen  fettigen  Metamorphose  beruht.  Wir  verweisen 
rucksichtlich  dieses  Operationsverfahreus,  welches  thoils  mit  der  Scheere 
und  dem  Messer,  theils  mittelst  der  Galvanocaustik  vollführt  worden 
ist,  auf  die  chuurgischen  und  gynäkologischen  Werke, 
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Oapitel  rrL 
Perinielrilis  iiiul  Paranictritis. 

%,  1.     AelloUgle  nd  aiialoiuKcher  Berund. 

Eiitzündunjioii  in  tl*T  Umgebung  der  tU^hrtrinuttor  kommen 
liüufig  wiihn.'U'l  des  Worheiiliettos,  ;il»er  auch  nicht  selten  ausserhalb 
(Icsselbou  vor.  Betrifft  (Uo  Eiitzfindung  den  serösen  Ueberzus  des 
Uterus  und  geinor  Adnexa,  hnndet  es  sich  also  um  eüic  Entzundunif 
dos  Hockenabschiiittes  dos  Bauchfells,  so  nennt  man  die  Knniklieit 
oine  Hcckoiiperitonitis  odor  Pfrimct  rit  is;  hat  da«regen  die  Ent- 
zündung ihren  Sitz  in  dorn  Bindo^c'webi^  des  Lloekens,  zunächst  in 
der  rniseiiunj;  dos  l'lrnis,  des  (tber<*n  Theils  der  Scheide  und  zwi- 
srhoii  den  breiten  Mutterhändcru,  so  bezeicluiet  man  sie  als  Phleg- 
mone periut.erinn  i»der  als  Parametritis.  —  Die  grosse  (le- 
neiutheit  der  serösen  llüute,  durch  Rei/o  idlcr  Art,  welche  von  der 
Xachbarschiift  aus  ant*  sie  wirken.  In  Kntzündnn^^  versetzt  zu  werden, 
läisst  verstehen,  wie  eine  Bockeiiperitonitis  sich  den  verscliiedeuarti;^- 
sten,  entzündlichen,  wie  aiidorarti^on  kraid<hjit(en  Vorgilngon  des 
Utenis  und  der  Ovarien  beig:eselleii  kann,  namentÜch  /.w  den  pufT[i(*- 
mlen  und  nicht  |iner[M'riden  Formen  der  .Meiritis  und  Parametriti-t, 
den  menstruellen  Kri/nnü,('n  nnd  Ent/.ütiduni;*'!!  des  (.Kariiiins,  selb»! 
zn  den  Erilznndnn^iMi  der  TubL-iisrldrinihuiil,  und  es  kann  in  dem 
letzteren  Falle  die  Entzundnm;'  der  Tnbenschleimhaut  entweder  eonti- 
nuirlieh  V(»m  Aluloniinalostlum  aus  auf  das  Perltoniiuni  fortschreiten, 
odei'  es  katni  die  Peritonitis  daihirdi  ankeret;!  wrrdi-Mi,  ilass  eini'  i*nt- 
ziindllrlK'.  riterii;«*  Fb'issi;^keit  dnnh  die  TuljeniMluiniLf  siih  in  die 
Bauehhrdile  eruies>t.  SoUist\er>taiifllk'li  kann  endlich  eine  Hinb-nperi- 
tonitis  Idos  TheiierscheinunK  einer  ausi,Tbreiteten  BancldelJentzündung 
sein,  welche  nicht  von  den  üenitalorfcaiion  ausgeganseu  ist  —  Was 
die  Fhilstehuiitj  der  Parametritis  betrifft,  so  ist  dieselbe  das  Er^ebniss 
einer  Inferünii  und  setzt  stets  <iie  Existenz  r'inor  winnlen,  ihn's  E|>i- 
thels  lu'ranbtrn  Scfdciinhiiutiuirric  im  l'lerus  oilcr  in  der  Si'held(\  und 
die  Einwii'kiin;^  eines  reiz<MHien  entzÜKiliicJn-u  SecrcLes,  namentlich  |)U- 
trider  Lochien,  auf  dieselbe,  vonms,  wodurch  zundchsi  eine  Entziln- 
thnm  der  l.ynndibahnen  inid  vermittelst  dieser  dio  Ent/iinduni; 
»los  Hinde^ii'wi'bes.  und  vieihnclit  zugleich  iiuch  eine  l'jil/iindnni»; 
des  Beckenhiiiicidells  hervdri-rbrurht  wird.  Dieser  Entstehnni;s\>eisH 
gemäss,  wird  die  Parametritis  Itmiptsäihlirb  im  ]*uer|H!riuni  und  nur 
ausnainusweise  wohl  auch  nach  operativeit  Eint^rilTon  oder  nach  zu- 
fälligen V'erletzungen  am  Fterns  (»der  an  der  Scheide  ftrscheu. 

Bei  einer  intensiven  Perimetritis  lindi-t  man  im  ti<.^fslcn  Abschnitte 
des  Peritonealsaeks,  im  Doujilas'si'ben  Ituume,  ein  sei'ös-librinOsos 
oder  eiteriges  l*lxsudat.  welches  uegen  die  nauehhoide  hin  entweder 
frei  oder  durch  ijfo'^enseitii^e  \'erlothuug  der  uniKehenden  Gebilde  und 
durch  pseudomenilH'anose  Brücken  abgekapselt  ist,  und  im  letzti-ren 
Falle  venlrän<-;t  das  Exsudat  dir  bcnaehbartcn  Ort;ane  im  Becken  und 
büdet  eine  auch    bei    der   Untersuchuai'    wiiljrend    des  Lebens    leicht 
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Go^i'hwnlsf.   —  Bei  leichteren  Jüntzundungsgraden    bestehen 

mdomembranöse  Aiiflagenuii^en    auf  der    Peritonealobcrflüche, 

elrlie  die  einzelnen    Gebilde    iirnijfiilcTi    nnd   miteinander   verkleben. 

Folge  einer  früher  bestandenen  Bcekcnperitoiiitis   findet  man 

i'O  Tidten,  die  Ovarien  und  den  Uterus  selbst  mit  den  Beekca- 

autiaüt;en.  mit  Darmsrhlingei»,  dem  Ncl/c  etc.  verwachsen  und  Jins  ihrer 

ürlichen  Lage  gobracbf.  —  Bei  der  rarametritis  ist  das  Bindegewebe 

den  Cervix  (weniger  das  spärliche  Bindegewebe,  welches  das  Peri- 

iin  an  den  Utcnis  heftet),  jenes  der  breiten  Mutterbänder,  ja  selbst 

der  Fossae  iliacae  mit  einem  zellig-libriuösen  Exsudate  infiltrirt, 

lies  allmählich  resorbirt  wird,  oder  ausnahmsweise  in  Eiterung  über- 

nnd  zur  Bildung  eines  Ab.scesses  ffdirt,  der,  wie  wir  bald  sehen 

rerden,  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen  kann. 

%.  2.     S/uipUne  and  TrrUuf. 

Die  Peri-  und  Parametritis  bejrinnen  häufig  acut,  mit  mehr  oder 
enii^er    lebhaften    subjeetiven    luid    objectiven    Fiebererscheinnngen. 
»it*  Kratiken  klagen  til»er  einen  Schmerz    in    der  Tiefe  des  Beckens, 
'olcLer  durcli  einen  Druck  auf  die  Uiiterbauchgegend  vormehrt  wird. 
:a  kommen  bäniig  Sj-mptome  von  Compression  der  Beckenorgane, 
se,  des  Maj^tdarmes  und  der  zu  den  unteren  Extremitäten 
ui-n  Ner\rn.     Dan.  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die  grössere 
igere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie,  der  ersehwer- 
lecation,  der  längs  der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  lum- 
Is  in    die  Beine    ausstrahlenden  Schmerzen    hängen    im    coneroti^u 
von  dem  Sit^  und  xtm  dem  Umfanire  der  Exsndato  ab.   —  Die 
^buisse   der   Untersuchung  n:»eh   zu   Stunde   gekoniraener  Exsuda- 
sind  Iwi  den  beiden  Ent/undungsformen,  wenn  sie  nicht  etwa  ge- 
Lm  best^'hen,  in  mancher  Hinsicht  verschieden,  doch  werden  diese 
iedeuhciten  hanptsäcidicli  erst  bei  der  inneren,  bezw.  biroanuollen 
'ir  orknnnt.    Ein  iieritonitlsches  Exsudat  senkt  sich  in  den 
licn  Ilaum,  weither  die  tiefste  Stelle  der  Bauchhöhle  bildet, 
nud  es  kann  die  sarkformig   ausgodehute  Donglas'sche  Falte 
'hllich  herabgedräugt  werden;  nuin  fühlt  dnun,  wenn  es  sich  um 
«n  erstarrtes  Exsudat  handelt,  oder  wenn  ein  flüssiges  Exsudat  ein- 
^eluip^p'*  ■  dass  es  dem   Fingenlmcke  tiiclit   ausweichen   kann, 

an  der  i   Seite  des  Uterus  und  der  Sehoide.   jenen   vielleicht 

ouh  vonie  und  oben  verdrängend  und  diese  hervorwölbend,  einen 
vehr  fnlor  weniger  umfänglichen,  prallen  Tumor,  ähnlich  demjenigen 
hn  der  Hümatocele  relrouterina;  dagegen  begegnet  mau  den  extra- 
rametriti sehen  Exsudaten  in  der  Kegel  seitlich  vom 
1  nur  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleieh),  und 
nr«r  lüldt  man  dieselben  von  der  Scheide  ans  als  eine  resistente  In- 
filUtttii^n,  und  spater  selbst  als  eine  scharf  begrenzte,  harte,  turaor- 
srtifp^  Masse,  welche  von  den  Seitonkanten  des  Uterus  zu  entspringen 
licfa' '  '        "'   '    Abgrenzimg  vom  Uterus  zuweilen   nicht  leicht 

ift,  kaim  nun  freilich  ein  perimetritisches  Exsudat 

(t-  B-  wühii  dci  iS'sche  Raam  durch  Adhäsionen  geschlossen 
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ist)  ehiciJ  mehr  svillicli  ^i^leRonoii  Tlioil  doi*  Korkt-nporitonäums 
unten  hri'vorwölheri,  und  iimjiokf^lirl  srlilii^i  \\t\h\  in  •^i'lforn.'ii  Friilon 
eino  jianniK'lritisi'lH'  Exsiji!;if,i(iii  in  (K^ni  Bintlci^üwi'ln'  hinter  ixler  anrh 
vor  dem  CcTvix  und  tilHnvii  Tlieile  der  »Sclieide  ihren  Sitz  auf;  xintei' 
solchen  Umstiindon  nnd  namentlich  auch  dann,  wftnn  ein  iutra-  und 
extraptifitonealos  Exsudat  ghdehzeititf  Imsleht,  d.  h.  wenn  zu  einer 
ursprünglif-Iicn  F'arainctriiirt  «dun  Perian^tritis  sich  hin/ugescllt,  kann 
die  Diagnöscj  Verle^onlielt  IteccitL'n. 

Was  den  Verlauf  drr  in  Hedi'  stehenden  Kntzündung.sformen  be- 
trifft, so  kann  derselbe  hei  beiden  ein  p;nnstiger  sein;  nach  einer 
Reilie  von  Tsjfcen  nimnil.  das  Fieber  utui  die  Sehmerzhaftiffkeit  ab, 
der  anfilnglieh  nicbl,  K*^iian  lifiKrenztc  Exsmbiihenl  i^mvinnt,  scfiärfere 
Contouren,  winl  ['ür  Druck  weni^^er  einplindlirlj  nnd  nimmt  deutlieh 
an  Umfang  afi,  waiirend  seine  llürtc  in  Fi>[^e  der  Eindiekuntj  sieh 
vermehrt;  indessen  können  trot/  vollstJiiKJiRcr  Tteeorption  des  Exsu- 
dats die  etwa  hiiiterbleibf^iden  perituniHsrlien  Adiiüpitpuen  und  Verlage- 
rungen (b?r  Heekenoirfane  majivherlei  lileibe^nde  SUirnngen,  l^esonders 
zur  Zeit  (h?r  Mcnsh'uation,  sowie  Sterilität  mit  sic-h  firingen.  —  Sehr 
häutig  gestaltet  sieli  alier  der  VeHant  dieser  Kidzündungeii  7m  einem 
chronischen,  in  der  Art,  dass  i\U^  Ent/üadung  in  mftssigem  Grudt^  an- 
hält, und  flas  Exsudat  stationär  bbdbl,  oder  aueb  so,  dass  auf  einen 
Zeitraum  des  Narhlasses  alier  Erscheinungen  und  der  Abnahme  des 
Exsudates  wieder  episitdisrbe  Versrbbnimenuigen  des  Fiebers  und  der 
peritonitist'hen  Exsndalinnen  i'rl'olgeti,  und  ^<i  sielit  ntan  oft  snlche 
Entzündungen,  liesonders  naeh  d«'m  Worjienbette,  sieh  über  viele 
Wochen,  ja  Monate  unt(^r  mehrfachen  Si'hwaukungen  hinziehen, 
aber  dann  noch  manebraal  In  Genesung  iil>ergehen.  —  Gefahrbringend 
kamt  eine  Herkenperitonitis,  ebensu  wie  jedt?  andere  partielle  Peritfi- 
nitis  dadurrh  werden,  dass  sie  auf  andere  Absehriiltc  rles  Banehfells 
"weiter  greift  und  r;ir-h  zu  einer  diftuseii  rnritonitis  gestaltet.  Aueh 
die  an  und  für  sieh  wenig  gefährliche  Parametritis  erheischt  doch  in- 
sofcnie  eine  hchutsarae  Prognose,  als  eine  Peritrtnitis  aus  ihr  hervor- 
gehen kann^  oder  als  der  Infectionsherd.  welcher  die  Entzündung  des 
Beekenbindegewebes  bewirkte.  niK'b  ander«  und  wichtisero  infeetir>8e 
Störungen  hervorbringen  kann.  —  Der  Ausgang  der  Entzündung  Lu 
Eiterung  und  Abj^cessbildiuig  kündigt  sich  dureh  neue  oder  sich  stei- 
geiTjde  l'^ieberregiuigen,  dureh  vermehrte  Ernjitindltchkeit,  Vergrösse- 
rung  und  Erweichung  dcH  Essudatherdes  an.  Widirend  der  Duixh- 
brueli  eines  Absrrsses  in  die  Bauelihölile  tödtlielje  Folgen  hat,  kann 
die  Entleerung  des  Abscesses  in  einer  günstigeren  Riclituug  zur  Hei- 
lung führen,  obwohl  doch  aueb  uacb  glCk-kürh  erfolgter  Entleerung 
eine  Fortdauer  der  Eiterung  und  des  Fiebers  eine  ganzHche  Erschöpfung 
der  Kranken  zu  bowirküu  vermag.  Extraperitoneale  Abseesse  bahnen 
sieh  mit  Vorliebe  einen  "Weg  naefj  der  ünssiTen  Körperoberfluehe, 
namentlich  zur  Leistengegend  (nacli  vorläufiger  Ablösung  und  Ver- 
drangnng  de«  Bauchfells),  nder  vim  der  Fossa  iÜaca  aus  untwr  dem 
Poupart'scheu  Bande  weg  zur  ^^u■deren  Sebenkelflüche,  oder  nach 
hinten  dureh  das  Forauien  isehia(Leum  unter  die   Gesässmuskeln  und 
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I  Schtjnkrlftfirhc  Iiornit.  Itilrii|iorilon<'ale  Eitorsiicke  er- 
.  .<';i('M  li;iuHj;<*r  i'ti  »lii*  iiiiiiMrii  Kojpcrhoiilcji,  besonders 
m  den  Dünn  umi  in  rlio  Vagina.  —  Wir  onviihnen  endlich  noch  in 
dlagnjM isolier  Ilinäiclit,  dxss  in  ein/olnen  Fällen  ein  Schmerz  in  dem 
einen  oder  anderen  Beine,  weither  von  dem  Dmckreize  eines  Nerven 
das  ßeckenox.sndat  ahhinu,  iirllnimlidi  für  eine  einfache  Ischias 
Mnrdc.  —  Anssordem  hesrhreiht  Schultze  eine  schleichend 
Ti*r  .   nioUt   aus   niechunisdien  Ursaclien  entstehende    Parame- 

trii.  ,  - 1  rior,  bezw.  eine  aus  dieser  hervorgehende  Verkürzung  der 
Dong^la^'sehon  Falten  als  die  wichtigste  Veranlassung  der  Ante- 
flexi<»nen  und  Anteversionen. 

I    3.     Therapie. 

l>ie  Behandlung  einer  frischen  acuten  Perimetritis  erfordert  die 
»trengHte  Bettruhe,  die  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Leisten- 
gegend, das  Auflepfen  von  Eisbeuteln  auf  den  Unterleib,  die  Einrei- 
lNi0g  der  Quecksilhei^alhe  und  die  Immohilisirnng  des  Darmes  durch 
Uphiiii.  mit  einetn  TVorte  die  im  ersten  Hände  näher  angegebene  Be- 
bandJnng  der  Peritonitis:  eine  frische  rarnraetritis  verlangt  ebenfalls 
die  Kr*j»*ele  Ruhe,  im  Uebrigen  jedoch  ein  minder  eingreifendes  V^er- 
f»hr«*n,  den  TiebraucJi  leichter  eröffnender  Mittel,  daneben  aber  reini- 
I5t>nde  und  desiniicirende  Ausspritzmigen  in  Eöcksicht  auf  tlie  diese 
Etitzüiidungeu  meist  anregenden  infectiöson  Seerete  und  putriden 
Lodii^-n. 

In  dem  Maasse  als  die  Entzündung  sich  mindert,  die  Empfind- 
lichkeit des  Exsndatherdes  für  Druck  abnimmt,  kann  man  mit  Vor- 
wcfat  resorptionsbethatittfude  Mittel,  wie  warme  Umschläge  oder  Sitz- 
'  T,  einen  Priossnit/.'schen  Umschlag  wahrend  der  Kacht.  Gegen- 
an  der  Haut  und  innerlich  das  Jodkaii  in  Anwendung  ziehen. 
Bai  ganz  veralteten,  harten  und  torpid  gewordenen  Exsudaten  sucht 
man  durch  noch  stärkere  Reize,  durch  .Sitzbäder  mit  Kreuznacher 
Mutterlauge,  durch  Soolbjlder,  Moorblider,  durch  entsprechende  Trink- 
ntr«*fl  etr;.  die  Aufsaugung  miuhtigor  anzuregen,  ganz  in  der  Weise, 
*ie  wir  dies  bei  der  Therapie  des  Uterusinfarctes  näher  schilderten. 
—  I>iü  Enlfiuung  der  Absce^se  erfolgt  in  der  Kegel  spontan,  und  ist 
nur  dann  kuustlirh  vorzunehmen,  wenn  dies  sicher  und  gefahrlos  ge- 
«cbehim  kann. 


Oapltel  IV. 

Tf»r^ni:emn?  und  VerRchllessnne:  des  Uterus  oder  der  Scheide. 
—  iiaenkonietra  —  Huniokolpos    —  llydrometra. 

Mliwige  Grade  von  Verengerung  des  Cervicalcanals  kOnncn  an- 

u    sein,   kttmnii'n   aber  auch  «Tworlten,   namentlich   bei  jugend- 

— ..„,  in  ihrer  Entwit'kelung  zurückgebliebenen  Personen  nicht  selten 

nr.     Siu  können  ein  Hindernis.^  für  die  Oonception  bilden,   ohne  die* 

Mibe  indeMen  mimögÜch  tu  machen.     Ausserdem  erschweren  sie  den 
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Abüuffs  des  Menstrualbiatos,  iind  vcraulassen,  dass  sich  dasselbe  vor- 
übergehend im  üteruä  anhäuft  nnd  durch  sehr  schmerzhafte  Contrac- 
tiouen  desselben  (TJterinkoliken)  zeitweise  entleert  wird.  Ich  habe 
Aviedorliolt  I>eobarhtet,  dass  Frauen,  welche  wahrend  ihrer  Madcheu- 
zeit  und  wahrend  der  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  hei  der  Menstruation 
an  heftigen  Uterinkoliken  gelitten  hatten,  nach  ihrem  ersten  Wochen- 
lH?tt  ohne  alle  Beschwerden  meustnürten.  Durch  starke  Beugungen 
und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der  eingebogenen  oder  einge- 
knickten Stelle  eine  Verengerung  der  GebürmutterhOhle,  welche  gleich- 
falls die  Couception  ers<dnvert  und  zur  Entstehung  von  Uterinkoliken 
während  der  Menstruation  Veranlassung  gibt.  Denselben  Effect  haben 
endlich  Neubildiuigen,  welche  das  Lumen  des  Cervicalcanals  verengern. 

Vollständige  Verschliessung,  Atresie  der  Gebilrmiitter,  kommt 
im  geschlechtsreifeii  Alter  selten  vor.  Sie  ist  theil:^  angeboren,  theils 
die  Folge  von  l-lrosiouen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  Vernar- 
bung zu  VerwHchsnngen  geführt  hülien,  sowie  von  O|n'rationen  flm 
Cfirvix.  Der  Sitz  der  angeboreneu  VerHchliessung  der  Gebärmutter 
ist  gewöhnlich  am  Oriticiuni  externiun,  der  der  erworbenen  am  Orifi- 
cium  intcrnuni.  Bei  bejahrten,  nitht  mehr  nionslrnirenden  Frauen  be- 
obachtet m;tn  Verschliessnngen  um  inneren  Muttermunde  sehr  lUiufig. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  üuiichorucn  und  erworbenen  Ver» 
scIUiessungeu  der  Scheide.  Das  llymcu,  dessen  OelVnuiiti  von  wech- 
selnder Grösse  un<I  manchmal  so  weit  ist,  dass  es  sngar  heim  Coitus 
nicht  zerreisst,  luldet  in  seitonen  FfÜlen  ein  geschlossenes,  und  dann 
auch  ungewöhnlirli  dickes  und  derbes  Septum  (Hymen  iuiperforatnni). 
Ausserdem  kann  aber  anch  der  Versrhhiss  Amrh  eine  Ijfilier  oben  be- 
findliche ScJieidowand,  sowie  durch  einen  (lartiellrn  oder  tnlalen  Mangel 
der  Scheide  bedingt,  sein.  Eine  erworbene  Verschliessung  der  Scheide 
wurde  nach  sjT^hilitischen  ÜlcerLitionon^  nacii  Diphtherie  oder  Gangrän 
bei  schweren  Infectionskrankheiten,  mich  zufälligen  oder  operativen 
Verwundungen  der  Srhcide.  sowie  u<h'!i  srlnvoren  Gehurten  bcoba'-htet. 

Hiftter  der  verscldo^senen  Stelle  der  <iel)anuutter  oder  der  Scheide 
sammelt  sich,  so  lange  die  Frauen  menstruireu,  das  Menstmalblut  an ; 
08  entsteht  Hjiemnnietra  oder  Ilfuiiokolpfts.  Hat  sich  erst  nach 
dem  Erlfischerj  der  Munstmation  etu  Verschluss  des  Cervix  geI>ildot, 
so  häuft  sich  zuweilen  bei  bestekendpni  l'Un-uskiitarrlie  hinter  der 
verschlossenen  Stolle  das  Secrct  der  erkratdden  Schleimhaut  an,  di^lint 
die  Höhle  des  Uterus  aus,  und  nimmt  (wolil  deshalb,  weil  bei  der 
excessiven  Dehnung  der  Scldeinihant  die  Schleim  secernirenden  Drüsen 
derselben  verschwinden  nnd  die  Si*hk-imli;tut  riaer  serösen  Ilant  iilmlich 
wird)  eine  meiir  seröse  BeschatTctilioit  an.  Manchmal  fand  man  das 
Socrct  mehr  fnrlenziebend,  schleimig:  und  etniECcmal  seihst  eiterig. 
Diesen  Znstand  nennt  man  Jiydromet ra, 

Wenn  der  Verschluss  am  imteren  Tlieilc  der  Scheide  stattfindet, 
uamentJich  auf  einem  Hymen  iniperforntnm  beruht,  so  wird  die  Scheide 
durch  das  in  ihr  sich  ansammelnde  Mrrjstruatbiut  ullmrihlicli  zu  einer 
sehr  bedeutenden,  bis  in  die  Bauchhöhle  hinaufreichenden  Geschwulst 
ausgedehnt,  auf   deren  Scheitel   vielleicht  der  emporgehobene  Uterus 
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>or  liarter  Tamor  wahrgenommen  -wird.  Da  imier  «Jies^tn 
der  ütcnis  erst  sehr  spüt  an  der  Ausdehnnng  thoil- 
nnnmt,  so  sollte  niau  ffir  diese  Fälle  eigentlich  nicht  den  Namoii 
Himalooietra  gebrauchen,  sondern  bie  als  Hümatokolpos  bezeichnen 
(Scbroeder).  —  Bei  der  Hämometra  kann  die  Geharmntter  nach 
und  nach  eine  Ausdehnung  wie  in  den  spriteren  Sclnvangerschafts- 
mocaten  erreichen,  nnd  die  Menge  des  angehriullen  Blutes,  welches 
eine  dunkele,  dickflüssige,  theerarti^e  Beschaffenheit  zeigt,  5  bis  10 
Pfand  betrugen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni  und  Veit 
wird  die  Wand  des  ütenis,  wenn  die  Ausdehnung  desselben  in  kurzer 
Zeit  selir  bedentend  wird,  verdünnt,  wenn  sie  langsam  erfolgt,  dorcb 
Hypfrtrophio.  verdickt. 

Die  Symptome  der  Haemometra  sind  in  dor  ersten  Zeit  schwer 
£ü  deuten.  Während  des  Kindesalters  bleibt  die  Verschliessnng  des 
ÜIctbs  oder  der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Kiank- 
ht-  '   (UM  treten  wälirt'nd  ilr*r  Pubertätseiiiwi^.klung  ein.     In  vier- 

*|  ;i   Pausen    treten    Molimina   menstrualia    auf,   ein   Gefühl 

Voll  Druck    nnd    Schwere    im    Becken ,    wehenahnliche,    kolikartigc 
J^cluDer2en,  Zeichen  heftiger  Congestioneu   zu  den    übrigen  Becken- 
^TgaacD,  oder  selbst   von  Perimetritis.     Anfangs   befinden    sich   die 
Kninken,  nachdem   diese  Erscheinungen   einige  Tage  hindurch  ange- 
haltijfl  haben,  wieder  wohl,   bis  nach  vier   Wochen  ein   Rückfall   ein- 
tritt.    Allmählich  bleiljen   auch   die  Zwischenperioden  nicht  frei  von 
B^s'bwerden,     Der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  weite  Sack  der 
Sriipide  oder   der  Gebünnutter   wird  als   ein    pnüleiastischer  Tumor 
Über  der  Symphyse  fühlbar  und  kann  bis  zur  Hflhe  des  Nabels   em- 
j»on>teigen.      Die   Schmerzen   erroichrn   in  den   vierwöchentlichon  An- 
ftlien  einen   erhöhten  Grad.     Die  Kranken   magern    ab  und  könne» 
marantisch  oder,  wenn  dem  Blut    kein    AbÜuss   verschafft   wird,    an 
;    [>tur  des  Uterus  o<ler  einer  Tubo  mit  nachfolgender  Peritonitis  zu 
■  *    gehen.     Letztere  entj^teht  besonders   auch  dann,  wenn  auch 
'"*n   mit  Blut  gefüllt  werden,   und  wenn  sich  der  lidialt  der- 
■'M'h  ihre  Abdominalofl'nung  in  die  Bauchhöhle  ergicsst.     OliLe 
.   :::tur    locak'    Uutorsucliung    ist    eine    Haemometm    nicht    mit 
^         >"it  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von  anderen 
iufüjcn  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe  nicht  zu   unterscheiden. 
Ervecken    zur    Zeit    der   1'uhertilt.sentwicklüng    regelmässig    in    vier- 
w(V<'  H   Pausen   wit-drrki'hnMido  Uterinkoliken,    bei   welchen   es 

XU  t-,  'iiitigen  Ausscheidung  k(»mmt,  sowie  eine  leicht«  periodisch 

wmdi^ende  Anflreibung  d«T  Unterbauchgegend  den  Verdacht,  dass  sich 
eioe  llaemometra  entwiekle,  mi  muss  man  auf  eine  Exploration  drin- 
fcfl.     Hat  die  Jlaemomctra  ihren  Grund  in  einer  Atresie  des  Hymen 
!i  Tbeiles  der  Scheide,  so   findet  man  diu  letztere  xu 
•    i.iuntcü  Gesiliwulst,  deren  unterer  Abschnitt  bis  in  das 
im  hinabreicht,  ausgedehnt.     Ist  der  äussere  Muttermund  ver- 
!i,   so   ist   die   Vaginalportion  oft  vollständig  verstrichen,  und 
;  die  Stelle  des  Muttermundes  voUig  unkenntlich  sein.     Ist  da- 
l^ea   der  innere  Mnttermnnd    verschlossen .    so   kann   die    Vaginal- 
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portion  von  fast  normaler  Lauge  »ein;  in  diesem  lütztoren  FaUe 
bietet  dio  Diagnose  am  meisten  Schwierigkeit  und  es  wird  viel- 
leicht selbst  eine  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  erforderlich,  ■ 
wenn  mau  sicher  ist,  dass  keine  Schwangerschaft  i)esteht.  —  Ohne 
dio  Dazwischenkimft  einer  angemessenen  Kunsthülfe  nimmt  die 
Häraometra  nur  ausnahmsweise  einen  glücklichen  Ausgang,  iudtjm 
sich  das  Blut  auf  dem  normalen  Wege  oder  in  ein  anderes  Holil- 
orgaii  hinein  spontan  einen  Ausweg  balmt,  oder  iudom  in  Folge  fl 
der  herangekommenen  klimakterischen  Jahre  oder  eines  vorzeitigen 
Auf  hörens  der  Menstruation  die  früheren  Symptome  verschwinden  und 
der  blutige  Inhalt  des  Sackes  mehr  und  mehr  demjenigen  einer  IJy- 
drometra  ähulich  wird.  —  Die  Behandlung  der  Hämometru  ist  eine 
rein  chirurgische  und  besteht  in  der  Eröffnung  des  Sackes  zwischen 
zwei  Menstruatioüsperiodcn,  Da  das  Operationsverfahren  nach  Art 
der  Umstände  sehr  verschiedenartig  eingerichtet  werden  muss  und 
der  Eingriff  kruneswcgs  uugefährlicii  ist,  so  erfordert  ein  solcher  ei« 
sorgsames  Studium  chirurgiächer  oder  gynäkologischer  Werke. 

Die  Hydrometra  entsteht  durch  eine  in  der  Regel  den  inneren 
Muttermund  betreffende  Verschliessung  des  Uterus  und  zwar  selbst- 
verständlich zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstruation  erloschen  ist. 
Leichtere  Grade  der  Krankheit  werden  ziemlich  häuiig  beobachtet; 
höhere  Grade,  bei  welchen  die  Gebärmutter  zu  dem  Umfange  eine» 
Kopfes  und  darüber  ausgedehnt  wird,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  — 
Das  wichtigste  Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  gewöhnlich  allmäli- 
Uche  und  unbedeutend  bleibende,  in  seltenen  Füllen  eine  ziemlicJi 
sohneil  eintretende  und  belrä(^htliche  Vergrösserung  <h>rt  Uterus,  welche 
sich  alsdann  durcli  die  pliyt-ikalischo  Untersuchung  nachweisen  lässt. 
Sind  die  AVünde  des  ausgedehnten  Uterus,  wie  die«  gewrilmlich  der  fl 
Fall,  verdünnt  und  atropbibch,  so  vermag  eich  der  Uterus  nicht  mehr  ™ 
zu  contrahiren,  und  es  fehlen  die  lästigen  Uteruskuliken,  welche  die 
Hämoraetra  begleiten.  Nur  ausnahmsweise,  bei  besonderer  Dünuheit 
der  Uteruswände  und  reichlicher  Flüssigkeitäansammluug,  wird  eine 
deutliche  Fiuctuation  fühlbar,  die  daim  ein  wichtigt^s  diagnostische» 
Merkmal  abgibt.  In  manchen  Fällen  treten  wohl  vou  Zelt  zu  Zeit 
noch  Contractionen  des  Uterus  ein,  und  womi  etwa  die  Venüchlicssung 
der  Gebärmutter  nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese  rontractionen 
stOBBweise  dio  angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach  der  Beobachtuug 
von  Scanzoni,  zuweilen  gleichzeitig  Gase  (Physometra),  welche  sicli 
aus  der  Flüssigkeit  entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Therapie  der  lly- 
drometra  besteht  darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege,  mit  der 
Sonde  oder  durch  Erweiterung  des  Cervis  mittelst  Pressschwamm,  im 
äussersten  Falle  mit  dem  Troikart  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  bahnt 
und  die  Secretion  der  Schleimhaut  uöthigenfalls  durch  pas&ende  In- 
jectionen  zu  beschränken  sucht. 
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Capltel  V. 
Form-  und  Lagenveränderungeii  des  Uteras. 

i.      Knlckun^eflf  FleilvDcn. 

Jede  Ver&nderuDg  in  der  Ririituiiij;  dav  Achse 
Ises  zu  jener  des  Gebarmutti'rkörpers  ucimt  man  eiue  Flexion  odor 
lickimg,  wobei  iijhii  iruli^^sseri  borürksiditigen  imiss,  dasn  der  Uterus 
bei  leerer  Blase  etwa»  naoh  vorüe  gebogen  ist  Fast  immer  entsijrrclit. 
die  Stelle  der  ötärknien  Beugiuig  oder  diT  winkeligen  Knickung  dem 
inneren  Mattermunde.  Ist  die  Lage  und  Form  des  Uterutj  in  der  Art 
verÄndert,  dass  sein  Fundus  nach  vorne  herabgeneigt  ist  und  dass 
der  zwischen  diesem  und  tlcm  Ceivix  geldldete  Boj;en  oder  Winkel 
nach  vorne  gekehrt  ist,  so  hat  man  e?«  mit  einer  AntefJexion  zu 
timn,  im  umgekehrten  Falle  mit  einer  Ketroflexion.  Weit  seltener 
gind  die  lateralen  Inilexionen  des  l'tenis. 

i  Anteflexiouen  werduri  nirlit  sc-llrn  srLon  hui  iSeetionen  Neugebor- 
ner  gefunden  und  es  können  diene  dann  als  ein  jiathologiscber  Exoess 
der  physiologischen,  etwas  nach  vorne  gekrünimttn  Form  des  Uterus 
aafgeCsLSSt  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  krankhafte  Ver- 
grösserung  und  Gewichts/unahmti  des  Uterus,  eine  ungewöhnliche 
S  hlafllieit  des  Uteruspareuchyras,  und  dass  ferner  eine  verstärkte 
Wiii.aDg  der  Bauchpresse  (durch  Körperanstrenguugen,  Erbrochen, 
HttHai)  auf  eine  Steigerung  der  normalen  leif^hten  Vorwärtsbeugung 
des  Ctenis  hinwirken  wird.  Ausserdem  uiuimt  man  an.  dass  in  sei- 
Fallen  abnorme  Befestigungen,  welchf.'  den  Fiindu*  <le^  Utenis 
bei  Anfullung  der  Blase  aus  seiner  stark  nach  vorno  gesenk- 
je,  welche  derseib<^  bei  leerer  Blase  einnimmt,  sich  empor  zu 
und  nacii  hmton  auszuweichen ,  Anteflexionen  her\orbriugen 
Schnitze  nimmt  an,  du^s  eine  ziemlich  iiäutig  vorkommende 
id  verlaufende  Paramt Iritis  posterior,  weh:he  eine  Verkfir- 
Ukd  Starrheit  der  Douglas'sehen  Falten  bewirke  und  hier- 
eine  Verschiebung  und  Fixirung  des  Cervix  nach  hinten  und 
«kcB  rar  Folge  habe,  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Anteflexionen, 
»ie  SMch  der  Anteversionen  sei.  Man  trifft  die  Anteflexionen  am  häufig- 
ste hei  Kindern,  bei  Jungfrauen  und  solchen  Frauen,  die  nicht  ge- 
bsben.  —  Dagegen  sind  Retroflexionen,  welche  beiNuIliparen  selten 
;n,  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  die  gewöhidich  auftre- 
Flexionsform.  Man  beobachtet  die  Knickungen  nach  hinten  be- 
daim,  wenn  der  Uterus  in  Folge  von  Entzündung,  im  Puerpe- 
ier  nach  einem  Ahurlus  grösser,  schwerer  und  schlaffer  geworden 
i  venn  derselbe  dj«bei  so  gelagert  ist,  dass  die  Bauchpresse  nicht 
s»f  seine  hintere,  als  auf  seine  vordere  Fläche  wirkt;  Letzteres 
dbcritamentlich  dann  statt,  wenn  ein  schwerer  gewordener  Uteru» 
■kr  oder  weniger  tief  herabsenkt.  Indem  nämlich  der  tiefer 
Üterub  der  Beckenachse  folgen   muss,  verwandelt  sich 
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die  leichtG  Antoversion  desselben,  wekiic  diu  Norm  bildol,  iii  cifm 
dem  Grado  dar  Senkung  ent^sprecbende  Hotrovorsion,  —  0I>  ciu  Druck 
oder  ein  Zug,  welcher  auf  den  Uterus  wirkt,  eine  Küickung  dessel- 
ben oder  eine  Umlegiing  des  ganzen  Orgauß,  eine  Version,  zu  Stande 
bringe,  hjingt  wesentlich  von  den  Consistenzverhältnisäen  der  Gobür- 
mutter  ab;  bei  normaler  oder  vermehrter  Festigkeit  ihres  Gewebes 
worden  mechanische  Einflüsse  eine  ümlegung,  bei  vorhandener  Ge- 
webserschlaffiing,  namentlich  am  oberen  Theile  des  Cervlx,  werden  die 
gleichen  Eiulliisse  eine  Knickung  zu  Wege  bringen. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obductiou  sehr  leicJit  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  hOchsto  .Stelle  des  Uterus  bil- 
det. Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  deu  herabgesunkonca  Fundus  em- 
fjorzurichtou,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  losliisst,  an  seine  frühere 
tltelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen  des  Pento- 
naealüberzuges  des  Uterus  mit  der  Umgebung  die  Aufrichtung  uü  möglich, 
doch  sind  solche  Verwachsungen  hüufigt?r  die  Folge  einer  durch  die 
Flexiou  hervorgerufeneu  Reizung,  und  nur  ausnahmsweise  die  Ursache 
der  Flexion.  Zugleich  mit  der  Flexion  besteht  nicht  selten  eine 
leichte  Ante-  oder  Eetroversion,  d.  h.  der  Muttermund  steht  oft  nicht 
ganz  normal,  sondern  ist  etwas  nach  vorne  oder  nach  hinten  (in  einer 
der  Flexion  entgegengesetzten  Richtung)  abgewichen.  Schneidet  man 
den  Uterus  aus  der  Leicho  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und 
richtet  ihn  empor,  so  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  rcspcctive  nach 
Hinten  herab;  hält  man  ihn  horizontal,  so  IHtgt  er  sich  nicht  selten, 
wenn  mau  die  üectirte  Stelle  nach  aufwärts  richtet,  klappt  aber  zu- 
sammen, wenn  man  ihn  umkehrt.  An  der  llectirten  Stelle  ündet  mau 
bald  mir  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinkelige  oder  selbst 
spitzwinkelige  Knickung,  ja  es  können  Cervix  und  Uterusk'.'irper  iu 
seltenen  Fällen  fast  parallel  hint<?reinander  liegen.  Bei  Retrollexionen 
ist  häufig  der  Muttermund,  auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren 
haben,  miissig  eröffnet,  eine  naturliche  Folge  der  Zerrung,  welche  die 
vordere  Muttermnadslipjm  bei  diesen  Flexionen  erfährt.  Das  Üriticiimi 
intcrnuin  ist  dagegen  verengt,  theils  ilurch  die  Kuickiuig  selbst,  theils 
durch  die  Schwellung  der  Schleimliaut.  Bei  älteren  Frnuen  tindet 
mau  zuweilen  vullstTuidige  Atresieeu  dos  inneren  Muttermundes  mit 
Uydrometra.  An  der  Knickungsstelle  selbst  besteht  anfangs  keine  be- 
sondere Gewebsveränderung  (Virchow);  in  älteren  Fällen  kann  aber 
die  Uteniöwand,  wo  sie  einem  dauernden  Drucke  ausgesetzt  war,  eine 
secundü-re  Verdünnung  und  Atrophie  erleiden.  Die  Circulationsstörung  an 
der  Knickungsstelle  erklart  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Compli- 
cationcn  der  Flexionen  mit  Kat^rrlien  der  Gebärmutter,  Geschwüi'en 
am  Muttermunde  und  chronischer  Metrilis:  doch  erinnere  man  sich, 
dass  Katarrhe  und  Infurcte  der  Gebärmutter,  indem  sie  das  Gewebe 
des  Organs  erschlaffen  und  sein  Gewicht  vermehren,  sehr  häufig  nicht 
sowohl  in  einem  secundären,  als  vielmehr  in  einem  causalen  Verhält- 
nisse zur  Flexion  stehen. 

Von  der  erschwerten  AusBcheidung  des  Gebfirmutterinhaites  hängen 
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die  coostantestcii  Symptome  hoehgnuliger  Knickungen  ab.  So  laoge  die 
Kranken  raenstruirt  sind,  leiden  sie  daher  ^cwOliiilich  an  Dysmenorrhöe 
mit  heftigen  Uterinkoliken,  die  cr:^t  narlizulasscn  pyogen,  wenn  das  zu- 
rückgehaltene Mensti-ualblut  reichlich  abzuHiesscii  boginnt.  Diti  Erfah- 
rung, diiss  scltmerzhaftc  Uteriokolikcn  mid  liiiuli^  auch  Sterilität  vorzuga- 
weise  bei  Auteflexioiien  vorkonimeii,  crkliirt  sirh  aus  dorn  Umstände, 
das3  Anteflexionen  mehr  scharfwiukeÜ^  gebildet  sind,  während  Re- 
troflexionen,  indem  diese  meist  mit  etwas  Retroversiou  verknüpft 
sind,  mehr  bogenförmig  verlaufen,  wozu  noch  kommt,  dass  h'\  Retro- 
Üexionen  gewöhnlich  Geburten  vorausgegangen  sind  und  der  Cervix 
daher  etwas  weiter  ist.  Was  die  übrigen  hol  Flexionen  vorkomiucn- 
den  Symptome  betritTt,  wie  die  besonders  bei  Auteilexkm  oft  beobach- 
teten llambeschwcrden  und  die  vorzugsweise  bei  Retruflexionon  aut- 
tretenden Uteriüblutungenj  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  unte- 
ren Extremitiiteu,  so  hangen  diese  und  manoherlci  andere  Erscheinun- 
gen nicht  sowohl  unmittelbar  von  der  Flexion  solbt^t,  als  vielmehr  von 
jenem  andern  kraiikbufton  Wrgangc  ab,  der  zur  Flexion  entweder  in 
einem  causalen  oder  in  einem  cousccutiven  Verhitltnisse  stdit;  es  sind 
dies  solche  Symptome,  wdclie  sich  auf  eine  gleichzeitig  bestehende 
i.hronischo  Metritis,  einen  Uteruskatarrh,  oder  selltst  auf  eine  entzünd- 
liche Eeizung  des  BaurhfelHiberzuges  di^r  Berki-norgane  bezielien.  — 
Bestehen  keine  Compiicationen,  und  handelt  es  sich  um  einen  leich- 
teren Grad  der  Flexion,  welcher  dem  Abllusse  des  Mt-nstrualblutes  und 
des  Sehleimhautsecret<»s  kein  llindurniss  bietet,  so  kiiimen  alle  krank- 
haften Erscheinungen  fehlen.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ange- 
Iwrenen  Anteflexionen  pflegen  erst  mit  dem  Eintritte  der  Katamenien 
Beschwerden  zu  venirsarlien.  Bei  Fruu^-ii,  wrlclien  eiue  hysterische 
Anlage  innewohnt,  kiuiu  die  von  den  (lenitalien  ausgehende  Erregung 
jene  Krankheit  zur  Entwickelung  bringt-n;  dorli  hüte  man  sicli,  jed- 
welche  Lageveränderung  des  Uterus,  am-b  wr-an  sip  ojme  localc  Kei- 
/nngserscheinungtm  und  Complii'ati'inen  bestiHit,  unbedingt  als  die  Ur- 
sache der  Hysterie  aufzulassen,  —  Jene  lletroilexion,  w"elche  in  der 
r^chwaugerschaft,  namentlich  im  4.  Monatß,  die  sog.  Incarcerations- 
erscheuiungen  hervorruft,  ist  für  den  Gebuitslielfer  von  grosser  Be* 
deutuug. 

Eine  bestehende  Flexion  wird  mittelst  der  bimamiellen  Palpation 
ermittelt.  Bei  der  Einfuhrung  des  Zeigefingers  in  die  Scheide  (und 
dies  ist  bei  Jungfrauen  oft  ohne  Zerreissung  des  iJymens  m(>glit'ft) 
überzeugt  man  sich  zunächst,  dass  der  Cervix  annähernd  normal 
fleht,  wahrend  er  bei  den  Version**n  narh  hinten  exler  nach  vorne  ge- 
richtet ist.  Handdt  e»  sich  um  eine  Ant^^flexinn,  so  gelangt  man, 
wenn  man  mit  dem  Finger  an  d^r  vrmler.'n  Fhlclie  des  Cervix  in  die 
fluho  gleitet,  in  d*'n  Knickungswiiikrl^  und  fnhlt  vor  tliesem  einen 
rondliclien  derben  Tumor,  welchen  man  uls  di-ri  Uh-niskrirper  ^-rkenut, 
wenn  man  mit  der  andern  Uaud  die  liaiiriule^.ken  ins  kleine  Becken 
hinabdrängt,  den  Tumor  zwischen  den  Fingnrn  der  l)eiden  Jlände 
fasst,  und  so  seine  charakterististhe  Form  und  seinen  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  dem  oberen  Ende  des  Cervix  constatirt.     Bei  der 
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Rctroflexioii  fiihU  man  den  Kr)rper  de**  Ukniis  V7»m  hinkren  Prlieiden- 
gowölbo  aus,  doch  ereignen  sich  bei  dieser  weit  öfter  diuguoötLst'ho 
Irrangen,  als  bei  der  Antetiexion,  indem  im  hinteren  Scbeidengcwölbe 
nicht  selten  mancherlei  andere  Tumoren,  wie  perimetritische  Exsu- 
date, vergrössertc  Ovarien,  Kothauhäufungen,  Fibroidc  des  Uterus, 
fühlbar  werden,  welche  an  der  Berühningsstelle  mit  dem  Cervix  eine 
Art  von  Furche  erkennen  hisneu,  die  für  einen  Knirkungs\\iukel  ge- 
lialten  werden  kanü.  Ausserdem  ist  der  retroflectirte  Uteruäkörper 
der  bimanuellen  Betastung  weniger  leicht  zuganglich,  als  der  anteflec- 
tirte;  unter  diesen  Umständen  kanu  es  aber  gelingen,  die  Diagnose 
in  der  Weise  zu  sichern,  dass  man  durch  die  l)imauuelle  Palpation 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  festzustellen  sucht,  ob  der  Uterus- 
körper in  seiner  normalen,  etwas  vorgeneigten  Stellung  vorgefunden 
wird ,  oder  nicht;  im  crsteren  Falle  kann  natürlich  der  Tumor  ^ 
im  hinteren  Scheidengcwölbe  nicht  von  einer  RctroHexion  abhängen,  fl 
Beachtung  verdient  fenier  der  Umstand,  dass  neben  einer  Relrotlexion 
gewöhnlicii  auch  ein  leichter  Grad  von  Retrovorsion  besteht,  die  Va- 
ginalportion  daher  etwas  nach  vorne  gekehrt  ist.  —  Zui'  Aufhellung 
der  Diagnose  konanit  endlich  auch  die  Üterussondo  in  Anwendung; 
doch  muss  man  sich  einer  biegsamen  Sonde  (von  Sims)  bedienen, 
welcher  man  nach  dem  aus  der  Digitaluntersuchung  gewonnenen 
Calcül  in  jedem  Falle  eine  besondere  Biegung  gibt,  doch  ist  deren 
Gebrauch  nur  in  der  Hand  eines  Geübten  und  bei  Vermeidung  joder  ■ 
Gewalt  ganz  ungclührlith.  V 

Was  die  ßt'hnndluiig  der  Flexionen  bctritl't,  so   ist  die  momen- 
tane Aufrichtung  des  ungebeugten  Uteruskurpers  mittelst  der  Sonde  h 
völlig  nutzlos,   denn   da   div'sem   die  geknickte  Form  dun-b   Einflüsse,  f 
welche  lange  Zeit  auf  ihn  wirkten,  gewissermassen  natürlich  geworden 
ist,  80  nimmt  derselbe  nach  Entfeniuug  der  Sonde  sof<;rt  die  frühere 
Lage  wieder  an.  —  Rücksichtlich  des  therapeutischen   Werthes  der 
Streckapparate  für  den  Uterus,  der  intrauterinen  Pessarien,  Rectifica-  ^ 
loren  etc.  sind   die   Ansichten  xuiter  den   Gynäkologen  insoferne   ge-  ^ 
theilt,   als  Mjmche  unter  ihnen  den  Gebrauch   dieser  Instrumente  für 
alle  Falle  als  erfolglos  imd  gefahrvoll  verwerfen,  während  Andere  ihre 
Anwendimg  unter  Umständen,  ntlmlich  bei  Abwesenheit  jeder  Entzün- 
dung  oder  Verwachemig,  für  wirksam  und   nicfit  sehr  g<;fahrlich  hal-  ^ 
ten.     Jedenfalls  ist  ein  Heilversuch  mit  diesen  Instrumenten  nur  eiuem  fl 
auf  diesem  Gebiete  specialistisch  erfahrenen  Ar^ite  gestattet.  —  Im  All- 
gemeinen werden  Flexionen  selten  gehellt.    Damit  soll  indessen  nicht  ge- 
läugnet  werden,  dass  manche  leichteren,  noch  nicht  lange  bestehenden 
Flexionen  ganz   von  selbst    wieder    zurückgehen    können,    wenn    ihre 
Ursachen:  die  parametritische  Verziehung  des  Uterus  nach  hinten,  die 
Verstärkung  der  Baxxchpresse  dnn'h  Husten,  der  Druck  einer  Geschwulst, 
noch  rechtzeitig  zu  wirken  aufh<)rcn;  ausserdem  wiixl  fast  uligemein  an- 
genommen, dass  durrh  ciiitt  intercurrirendc  Srliwangerschaft  Anteflexio- 
nen    gehoben    werden    können.    —     Bei  RetroHexionen    kommen    oft 
Scheidenpessarien  in  Gebrauch,  und   unter  diesen    am   häufigsten  die 
einfach  oder  doppelt  gekrümmten  Hebelpessarien  von  Hodge,  welche, 
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wen«  sif  auch  uirbt  durcli  llcbelwirkun);  (kn  UteruskiirptT  eru|Hir- 
hftben,  doch  ia  der  Art  die  Lagu  des  Letztören  verboßöern  und  di« 
iwerdou  soh^n-r  Traueu  vermmdoru  köiinea,  dass  der  obere  Bügel 

liintere   ScLeideu{.^cwolbe    in   S|ianuu«g    versetzt  und    der  Ccrvix 

mch  hinten  gezogen  wird.  Bei  AiiteHexioneii  solle»  die  Pessarien  zur 
V«l)es3erung  der  Stellung  des  Uterus  und  zur  Erlcichteriuig  der  Be- 
M'hwerdcD  nicht  dasselbe  leisten. 

WcDu  eine  allgemeine  Anämie  und  mangelhafte  Ernährung  es 
walir^cheinlioh  machon,  dass  eitie  Geweböersehlaftung  den  wichtigsten 
Grund  für  die  Knickung  abgibt,  so  kann  eine  tonislreiide  Behandlungs- 
wei&e,  der  Gehrauch  \t»n  Eisen  und  Chiiii»,  von  kalten  Bädern,  See- 
leidem  und  eine  gesandheitsgemäs!»e  Lebensweise  in  den  Anfängen 
des  l'cbeU  vielleicht  einer  völligen  Entwickelung  desselben  zuvor- 
knmflieu.  —  Muüs  mau  aucli  zugestehen,  dass  eine  weit  gediehene 
Flt^xion  selten  gehob<m  wird,  so  ist  es  dennoch  oft  möglich,  solche 
Frauen  /u  erlcichtorii.  ind^m  man  die  bestehenden  Complicationen 
dirwt  zu  bekämpfen  sucht,  namentlich  die  chronische  Aletritis,  welche 
fevrOhalioh  die  Quelle  der  bedeutendsten  Beschwerden  ist.  nach  den 
firüiier  gegcbi.men  Vorschriften  (S.  143)  behandelt.  —  Zur  Beseitigung 
schmerzhaften  Menstrualkoliken,  welche  <lie  Eolge  der  Zurück- 
ig  des  Blutes  an  der  vorcngerteu  Knickungsstelle  sind,  nehmen 
manche  Gynäkologen  dit>  mechanische  Erweiterung  des  Cervicalkanals 
-vor.  Nach  deu  Erfahrungen  von  Sims  u.  A.  steht  jedoch  die  uu- 
[Uatiicc  Dilatation  des  Cervix  mittelst  Bougies  etc.,  sowohl  was  den 
folg.  aU  was  den  fJrad  der  Gefahrlosigkeit  betrifft,  der  Inci>ion  des 
jHTvix,  wie  diese  in  uusem  Tagen  vielfach  miiteN:t  des  Motrotoms 
Simpson  und  ähnlicher  Instrumente  ausgeführt  wird,   eatschic- 

■.     TeftUnen. 

I,agen\erSndenmgen  des  Uterus   in  der  Wei&e,  dass  der  Körper 
Fundus  nach  vnrno  oder  nach  hinten  mehr  oder   weniger  nmgc- 
der  Cenix  aber  in   entgegengesetzter  Richtung  abgewichen  ist, 
also  die  Form  des  Uterus,   bezw.  die  Richtung  der  Achsen    des 
rs  und  Corvix  zueinandt^r  nicht  oder  doch  nur  wenig  veniudert 
nennt   man    Versionen.     Dieselben  Causalniomeule,  welche   bei 
Flexionen  ungefübrt  wurde«:  eine  verstärkte  Wirkung  der  Bauch- 
U  der  Druck  benachbaricr  Geschwfdste,  Verwachsungen   mit  be- 
ulen Gebilden,  eine  Gewichtszunahme  des  Uterus  in  Folge  des 
ims,  einer  chronischou  Äletritis.  eines  Fibroids  etc.,  sind  auch 
iji*»  fiir  die  Versiunen,  und  ob  eine  Version  oder  eine  Flexion 
Mt>,    biingt,    wie    bereits    bei    den  Flexionen    erörtert 
h  von  den  C«msislenzverhältnissen  des  Uterus,  beson- 
io  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ab. 
Die  Ante vursion   ist,   wohl  in  Folge  der  schon   normalm543&ig 
»h*"i»drf»n   leichten   Vorwiirtsneignng  des  Uterus,  weit  häufiger  als 
hingegen  woniger  liäulig,  als  die  Anteflexion      Eine 
rk^   -  -  .,         '^*s  Beckens,  eine  relative  Kürze  der  Ligam.  rotunda, 
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i.iesonders  aber  eino  paramotritischc  Strlinimplung  der  Douglas'schen 
Falten  scheinen  sio  zu  begünstigen.  In  den  ersten  Schwanger- 
.schaftaiiionalfii  gehört,  ciue  mehr  oder  weniger  erhebliche  Vor- 
\viirtj(iu*igiing  des  Uterus  zur  Norm  und  viele  Antevertiionen  hinter- 
[>leibeu  nach  Wochenbetten  als  Folge  einer  gestörten  Involution 
dus  Uterus.  —  Die  Uudegungen  des  Uterus  nach  vorne  erreichen 
kcmo  so  bedeutenden  Grade,  "wie  die  Rückwürtsneigungen,  weil 
liinten  tlio  tief  Lerabreichendt3  Douglas'sche  Tasche  eine  weit  be- 
trächtlichere Senkung  des  Uterus  ermogUcht,  während  vorne  die 
sich  anfüllende  Blase  den  Uterus  repouirt,  wenn  niwht  besondere 
Verhältnisse  die  Kepoditio'i  vereiteln,  —  Dom  enis]jrcchcnd  sind 
die  Bosehwerden,  zu  welchen  die  Antovcrsion  führt,  gewöhnlich  nn- 
bedouteud.  und  nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt,  nament- 
lich der  Sitz  einer  chronischen  Metritis  ist,  oder  wenn  er  zur  Zeit 
<ler  Menstmatiün  anschwillt,  entstehen  Kreiusdunerzea,  Dnick  in  der 
Ucckenbohle,  Urinbcs<-lnverden,  Störungen  in  der  Darniausleerung, 
hysterisch-uervöso  Eff^rlieinuiigeu  etc.  —  Bei  der  inneren  Untersuchung 
lindet  man  die  Portio  vaguialis  rückwärts  gegen  die  Ausbuchtung  des 
Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt,  wenn  man  vom  Mutterntundo  mit 
dem  Finger  niieb  vorne  ruckt,  ohne  I'nterhrcehung  und  olinc  einen 
eigcntliehou  Kuickungswlnkei  zu  Ünden,  auf  dQn  Körper  und  Fundus, 
welrhcr  ini  vfirdi-ren  Tlieilo  di's  Sehciih'nge\vülb<!8  liegt. 

Die  Ketroversion  hängt  von  jihnlii*hen  Bedingimgen  ab,  MÜe  die 
Autöversion:  ein  anhaltender  auf  die  vordere  Uteruswand  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhitsionoii  an  der  hinteren  Fläche  des  ütenis,  Neu- 
bildungen in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  llerabsinken  des  Fundus 
uteri  in  di.-n  Doufflas'schen  liauin  und  ein  Emporsteigen  derVaginal- 
]iortiou  gegen  die  Symphyse,  ja  es  kann  in  extremen  Graden  der 
Muttermund  nach  oben  gerichtet  sein.  —  Leichte  Grade  der  Re- 
troversiun  bewirken  keine  Symptome.  Die  höheren  Grade  die- 
ser Lagenvcrüridervmg,  wehhe  gewöhnlich  mit  einer  entzündlichen 
oder  soiisligen  Vcrf^iössening  des  Uterus  ^onjjilieirt  sind,  rufen 
<lieseilM-ii  Sytn[)t<jnui  hervor,  wie  die  Ke(rol!exionen.  —  Die  Tlierapie 
der  Versionen  ert'tjrdert  vor  allem  die  Bekämpfung  der  chronischen 
Metritis.  Erst  wenn  dies«  beseitigt  ist,  oder  wenn  eine  solche  nicht 
besteht,  ist  Aussiebt  vorhanden,  dass  der  Uterus,  dessen  (iowicht  und 
Grösse  sicli  der  Norm  nähert,  eine  bo^-sere  SlellnnK  wiedergewinnen 
könne,  und  es  ist 
durcli  eine   hiraanu« 

gastrium  aus,  nder  selbst  mit  der  üterussondc  einen  Kepositionsver- 
such  zu  machen  und  durcli  eine  angemessene  Lagerung  der  Patientin 
dem  Lagenfebler  des  Uterun  entgegenzuwirk^'ii.  —  Bei  Anteversionen 
kann  eine  gut  uniicpasstc  Tragbiiido  des  BitueLes,  besonders,  wenn  es 
sich  um  eorpulenti*  i^crsonen  handelt,  zur  Müssigung  der  Beschwerden 
beitragen;  auch  ertiieilt  man  wohl  h^i  Vorwiirtsneigungen  den  Rath, 
dur^di  längeres  Zurüekhalh-n  tU'^  Urins  die  Aul'riehturig  des  Uterus 
zu  begünstigen,  widirerid  umgekehrt  hei  If et ro Versionen  eine  häutige 
Entleerung    der    Blase    zu    emptelden    ist.    —    Die   Einleguug    eines 
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ilarm,    besonders    in   frischen  Füllen,    am  Platze, 
0  Manipulation   von  der  Scheide  und  dem  Ilypo- 
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^essariums  Ist  bei  Versionen  dann  ritigezcigt,  wenn  die  bestehendea 
Bescbwerdcn  nicht  von  einer  eomplicatorischen  Metritis.  sondern  von 
der  weit  gediehenen  Lagenveründening  selbst  abhängig  Bin<l.  Ein 
ringförmiges  Pes^jariuni,  z.  B.  der  Kauts<'hukriTig  von  Mayer,  kann 
hier  bewirken,  dass  der  GebürmultiThals  in  der  Mitte  dc&  Beckens 
fiiirt  wird;  auch  das  gosohlosscne  lleheipo^^sarlum  von  Hodge  (nieht 
Hdas  offene,  welches  mit  seinen  freien  Enden  die  Vaginahvaud  reizt, 
"ja  ulcerirt)  kann  dadun'h,  dass  es  die  Vagina  spnnnt  und  den  empor- 
gerichteten Cervix  herabzieht,  eine  Lagenverbesserung  des  Uteras  ver- 
niitt43hi.  Wenn  auch  dnreJi  die  Pessarien  der  beabsielitigto  Zweck 
einer  Lagenverbessening  ded  Uterus  oft  nur  sehr  unvollkommen  er- 
reicht wird,  so  vermindern  sie  doch  häufig  die  Besrhwerden  in  der 
Weise,  dass  sie  dem  Cervix  einen  festeren  Stützpunkt  gewähren, 
und  dadurch  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Ütems  einsehriinkcn. 
Diese  Beweglirlikoit  aber  tni^t  gorad<?  die  Schuld,  dass  der  Utf'nis 
bei  KOrperanstrengungen  und  KOrpfrcnsrhütterungen,  bei  kräftiger 
Wirkung  der  Bauchprcssf  h\  vorstärUom  Maasse  auf  die  lienachbarten 
Gebilde  drückt  und  diese  iu  t.'iue  schmerzhafte  Beizung  verset/.t. 
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C.     SfnkiiiiK  üüi  \nh\\  des  l'lfriis  und  Aer  Srhrldf. 

Die  wichtigsten  Ursachen  eines  llct'abtrrteiis  dos  Uterus  bestehen 
in  einer  Erschluffiuig  sämmtU«]icr  Wei' htheik^  des  Beckens,  also  aucii 
derjenigen  Gebilde,  weiche  dem  Uterus  zm*  Btifestiguug  dienen,  und 
einer  Gewicht szunahme  des  Uterus  selbst.  IHe*e  beiden  Momente 
d  am  ausi^cspropficjistt'ri  rtach  t'iiicr  Entbindmitc  vorhiiiidon,  und  es 
:ommen  Sviikniigi'n  und  Vurfiille  mir  aiisiiaimiswcise  liei  l'ersoncn 
or,  bei  M'ek'hcn  Jiorh  nicht  »lurcli  uiiK-  vonnisgt.*gan'4eiM.!  fif^hurl  chu' 
Gewebslockernug  slaLlgcfiuidcn  iiat.  Aber  uurh  im  ijoiicrcn  Alter 
bilden  sich  gerne  unter  dem  EinHiiss  eines  senilen  Schwundes  des 
Fettgewebes  dies«  Vorfälle.  Feiner  kaini  amh  der  ])rnck  einer  sehr 
Tttstärktcn  Bauchprcsst^  (;ini);il(eini*'  srFnvere  Arbeilcii  etc.),  der  J>ruek 
Bauchgeschwfdsteii,  die  (Jewolinboit  tles  sehr  festen  Sclinürens 
Anstoss  zur  Entstehung  des  Uel»els  abgeljcn.  Grosse  Scldatlheit 
^phincter  vagmac    sowie    ein    weiter  Dammriss  begünstigen  bei 

ner  Disposition  dus  Zustandekommen  des  IVolapsus. 
Jede  Senkung  des  Ulcnis   bewirkt  eine  Unistülpuiig  der  Scheide, 
der  umgestülpte  Tlieil  dieser  Letzteren  gcwiihrt  dem  bcral^tretcn- 
ütcrus    einen  Ueber/ug.     E^    kann    auf   diese  Weise,   indem   die 
"agiDalportion  gewisecrmassen  verlängert;  erscheint,  eine  Vcrwcchscluijg 
Üterussenkung  mit  jener   hyj»ertrophischen  Vcrbirigening  der  Va- 
»rtion  vnrkonnnoii,   ^eb'bo   besonders   bei  Xulliparen  beobachtet 
und    deren    Ur-uiln-n     imrli     vüllig    dmikcl    sind.    —    In    der 
der    Fälle    wird    übrigens    dio    Scbeide    nicht    in  der  eben 
■Bedeuteten    Weise    dnnb    dr^n    herabsinkenden    Uterus    umgestülpt. 
es    gellt   eine    si-lfisüindigo    Ausstülpung    der    Scheide    dem 
vorfalle  voraus,    indem   der  erschludondü  Einiluss,    welcher  die 
tatigungen  des  Uterus  lockert,  zugleich  auch  diejenigen  der  Scheide 
^»iger  gemacbt  liul. 
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Wenn  ein  Prolapsus  nfen  plofzlidi  zu  Sbinle  kommt, 
ausnalimsweisö  bei  Öom  Uebon  schwerer  Lasten,  bei  sehr 
Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet  wird,  so  entstehen  durcli 
Zerninf];  an  den  peritonealen  Verlniuhmt^en  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
tnid  schwere  Nervenznfiille.  Olnimacliten,  ITebelkeitein  u.  s.  w.  Ent- 
wickelt sich  der  De?census  und  Prohipsiis  allinühlich,  so  shid  Anfangs 
nur  geringe  Boschwcnlcn  vorhanden,  die  hauptsächlich  in  einem  un- 
bestimmten Gefühle  von  Dränt^en  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen 
im  ünterleibe  und  im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herab- 
tritt, «m  so  histiger  werden  oft  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich, 
wenn  solche  Frauen  stehen,  gehen,  Imsten,  sich  anstrengen;  sie  ver- 
mindern sich,  wenn  sie  in  ruhiger,  liorizontaler  Lage  verharren  Dazu 
kommen  UnbequemUchkeiten  und  Schmerzen  beim  ürinlassen  und 
beim  Stuldgang,  Stuhlverstopfung.  Koliksohmerzcn  und  andere  Sym- 
ptome, welche  in  der  Disjocatinn  der  bctretfendon  Organe,  dem  Drucke 
imd  der  Zeming  (krselbcn  ihre  ErklTtrung  linden.  —  Der  sich  sen-^ 
kendo  Uteiiis  geht,  indem  er  der  Heikeiiuchso  zu  folgen  gezwungen™ 
ist,  aus  seiner  noi-mah^n.  leii-ht  untev^rrtirton,  in  eine  rctrovertirto 
Stelhmg  über  und  tritt  allmählirli  mehr  und  mehr,  von  der  umgestülp- 
ten Scheide  öl)Cikleidot,  aus  der  Si'iiitrns[ialle  lioraus.  Kin  voU.sl^'in- 
diger  rrolui)sus  bildet  eine  kugelige  oder  längUche  Geschwulst 
zwischen  den  Schenkeln,  die  nebst  dem  Uterus  nocii  andere  Gebilde 
elnschliesst.  Es  wird  nämlich  mit  der  vorderen  Sclieidenwand  auch 
der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor  die  Schamspalte 
gezogen  (Gystocde),  imd  man  bemerkt  dann  am  vorderen  Thcile  des 
Vorfalls  eine  prall  ges]>annte,  zuweilen  (luchiirende  Geschwulst,  welche 
im  Laufe  des  Tages  oft  mehrmals  an-  und  abschwillt,  und  in  welche 
man  bei  einiger  Geschicklichkeit  vom  Oriru'.inm  urothrao  aus  oinea'. 
männlichen  Katheter  (mit  der  Concavität  nach  nute»)  einführen  kann. 
Führt  man  den  Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Mastdarm  ein,  so  be- 
merkt man,  dass  auch  er  manchmal  dislnrirt  i^t  und  in  den  hinteren 
Theil  des  Prolapses  divertikelfOrmig  hineinragt  (Rectocele).  Der 
hervorgetretene  Uterus  selbst  ist  in  Folge  des  beliinderten  BbtrQck- 
Husses  und  der  einwirkenden  mcchauischen  Reize  angeschwollen, 
namentlich  in  seinem  unteren  Abschnitte  hypertropbirt  und  dabei  oft 
in  der  Weise  verläiugert,  dass  die  in  die  Utenishuldc  eingeführte 
Sonde  deren  normale,  etwa  7  Cm.  betragende  Länge  um  einige  Centi- 
meter,  zuweilen  aber  noch  weit  mehr,  vorgrössert  zeigt.  Das  Ori- 
ticium  uteri  klafft,  oder  es  wird  selbst  dio  Vaginalportion  nach  aussen 
umgestülpt;  sie  ist  gerothet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die 
vorgefallene  Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epi- 
thelinm  verhornt,  der  Epidermis  ahnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch 
die  Reibung  der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher 
sie  vielfach  benetzt,  oxcoriirt,  imd  nicht  selten  bilden  sich  tiefe  Ge- 
schwüre an  ihr. 

Wenn  auch  der  Prolapsus 
führdet,  so  bildet  derseÜK:  tUn-U 
Gebrechen,    welches    zudem    nur 
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Uterus  nur  selten  das  Leben  ge- 
i't'cht  Tuiangcnehmes  und  lüstiges 
wenig 
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Aussicht    auf  eine    wirkliche 


Kihromj^o)«  <le«  Uten<s. 
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IlfiLlung  gewährt.  In  ganz  fiisch  fntstjiiKioiitMi  Fülliri  kunu  man  ver- 
suchen, durch  eine  wdcheiihin^  fortj^osctzte  Rürkcnijiui',  liäiili;;i^  Isnt- 
leernngrii  der  Blast'  und  des  Mastdarms,  kald'  iiml  adsfriiiyin'iido 
Einspritzungen,  knltf^  IJoucIk*  niid  durdi  (U'u  iiinrn^n  (nOtraurh  von 
Touii'.a  und  Uniporantia  den  ^nschtaffton  (Jcwelion  wieder  Üire  riornuilf 
Straffheit  zu  verschaffon,  odfr  eine  ciit/ündliehe  Ginviclitszntiahnio  utid 
Vergrös.Kenui^  defi  Utonis  nach  den  l>oi  ilor  chnmisrlion  Metritis  ^e- 
gebenen  therapentisrlioii  Kctt'ln  /u  [iok;im|Tfen;  Kowölnjlif-h  al»or  inuHS 
es  r^ieb  die  ärztliche  Kunst  ^enüj^on  lassen,  diircJi  einen  ani^ennssenon 
Stützapparat  für  den  Utenis  dir  Besrhwerden,  weleho  ans  drr  /^rrnng 
des  herabgesunkenen  Oryaiin  an  seinen  poritonenlen  Anlieflunyvn  ent- 
stehen, zu  beseitigen,  und  einer  weiteren  Zinialitrie  des  Vorfallft  ent- 
gegenzuwirken. Runde  Pessarirn  (der  M ay er Veliu  Kuu1si*hnkring) 
von  solcher  Grösse,  dnss  sie,  in  die  Srhoide  gehrarlil.  rliesc  weder 
allzusehr  spannen  und  reizen,  noeli  aas  derselheri  licrvorj^r trieben 
werden,  erfüllen  oft  seliitn  hitireichend  die^-e  Indiealion,  um!  nur  wt^nn 
der  erschlaffte  und  erweiterte  SeheideiieiniJtang  ein  p^wrfhnlii-heH  Poaau- 
rium  nicht  mehr  zurückzuhalten  vcrnia^,  könncTi  dio.  j;!,estielteTi  l'esHa- 
rien,  welche  ihren  Stützpunkt  aiiss<Mi  am  Ffuni[tfe  nehmen,  angewandt 
werden.  Die  Beschreibunfi  dieser  Apparate,  sowie  der  versrhie<lenen 
Operationen,  welche  man  zum  Zwecke  der  nidiealen  ileilnnif  voti 
CteruÄvorfölien  empfohlen  hat,  ist  die  Aufgabe  der  chirurgiseheji  Lehr- 
bücher. 


Oapitel  VI. 

Fibromyonie  des  rterns  (Virehow). 

Denn]  Ol  de. 


Syn.  Fibrome,  Fibroide, 


Diese  Neubildungen  des  Uterus  sind  als  partielle  Uypeq>la.sien 
des  Uterusparenchyms  aufzufassen,  d.  h.  sie  sind  aus  denselben  Ge- 
webselementen  wie  dieses,  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe, 
weuB  aoch  in  wechselnden  Verhältnissen,  zusammengesetzt,  und  bil- 
den immer,  wenigstens  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  kugelige»  scharf 
umÄoLriel»ene  Tumoren;  das  Filtromyom  ist  somit  seiner  Natur  nach  rela- 
tiv gutartig.  Unter  sammtlichen  Neuldldungen  des  Uterus  kommt  diese 
▼eitaos  am  häuGgslen  vor.  und  zwar,  was  das  Alter  betrifft,  von  der 
Rabertät  an  (vor  dieser  kaum  jemals)  in  steigender  Häutigkeit,  so  dast» 
die  gröABte  Frequenz  zwis^dien  das  30.  bis  5Ö.  Jahr  fällt,  während  da» 
Uebel  bei  SedizigerD .  ohne  ganz  zu  fehlen,  entschieden  selu.'ner  wird. 
Man  begegnet  dieser  Neubildung  sowohl  l>ei  ledigen,  wie  bei  verheiratbe- 
ieo  Personen,  und  wenn  man  Fibromynme  auffallend  häufig  mit  Stcrilit&t 
and  lang  dauernden  Menstruationsstörungen  zusammentr^'ffen  sieht,  ao 
"*~idieee  Aflonudiea  wohl  weniger  als  Ursachen,  denn  als  Folgen  dp» 
'*"**^fiBm  Ueber  die  Art  des  localen  k*»izfs.  welcher  die 
'öideitrl,  i>t  nirhts  B**stimrates  bekannt.  -  Die  Fibro- 
-  naiinigfaclisten  GrOtöeuverhältai^fe,   vom  Umfange 
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einer  kleinen  Erbse  bis  zu  doni  einer  luolir  uh  kopfgrossen  Ge 
Bch^Tilat,  dabei  ein  eatsprechendes  Gewicht  bis  zu  einigen,  ja  vielen 
Pfunden  hinauf,  doch  erreiclien  sie  selten  einen  so  extremen  Umfang. 
Was  ihre  Zahl  bctrüFt,  so  bestehen  dieselben  entweder  solitär  oder 
zu  mehren,  sehr  selten  zu  vielen,  zu  20  ja  50  Tumoren,  die  alsdann 
sÄmmÜich  oder  doch  zumeist  klein  sind. 

Die  BeschafTenbeit  der  Fibromyomc  gestaltet  sich  etwas  ver- 
scliioden,  je  nachdem  das  Bindegewebe  in  ihnen  üiwrwicgt,  und  der 
Tumor  somit  dem  reinen  Fibrome  niihe  steiit,  oder  je  nachdem  um- 
gekehrt (was  übrigens  selir  selten  der  Fidl)  die  Geschwulst  fast  nur 
AUS  glatten  l^luskelfaserri  bestellt,  also  dem  Myome  sich  nfthert.  — 
Die  gewöhnlichen  F'ibromyome  besitzen  einen  annähernd  concentrisch 
geschichteten  Bau;  auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  coucentrische  Schichten  wellig  verlauJender  Binde- 
gewebsfascikel,  zwischen  welchen  die  zu  feineren  ßünd<4n  angeord- 
neten Muskelfasern  liegen.  Je  melir  in  der  Geschwulst  ein  derbes, 
fibröses,  sehniges  Bindegewebe  vorherrscht,  um  so  fester  ist  dieselbe, 
um  80  bliisser,  -weisslicher  das  Ansehen  der  Sclinitttlöche;  ein  Vor- 
walten der  Muskelfasern  verleiht  hingegen  dieser  mehr  die  grauröth- « 
liehe  Fürbung  des  normalen  Uternsjtarenehyms.  Die  Fibromyomc  ent-^ 
halten  gewöhnlich  nur  kleinere  spärliclic,  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise grössere  Gefässc.  Es  gibt  indessen  eine  Form,  bei  welcher 
diese  Geschwülste  in  einzelnen  Theilen,  seltener  in  ihrer  Totalität-, 
fast  ganz  aus  kolossal  erweiterten  Blutgefässen  bestehen,  ja  es  können 
sich  mit  Blut  gefüllte  Räume  bilden,  durch  welrhe  diese  Geschwülste 
dem  orectilen  Gewebe  der  Corpora  cavernosa  iihnlich  werden  und  die 
Eigenschaft  der  An-  und  Abschwellbarkeit  gewinnen,  so  dass  an 
dem  vergrösserten  Utenis  das  interessante  Phänomen  rasch  erfolgen- 
der Volumsverändemugon  beobachtet  werden  kann.  (Virchow's  telan- 
giectatisches  oder  cavernöses  Myom.) 

Nicht  selten  zeigen  nun  iMlironiyomc  einen  zusanimensesotzten 
Bau  und  es  bieten  dieselhoti  dunu  stütt  der  gcw(ihnlich**n  splüirischou 
oino  unregelmässige,  höckerige  Form  dar.  Diese  Gestaltung  beruht 
seltener  darauf,  dass  sich  Iiei  weiterer  V^ergrösserung  der  Geschwülste 
mehrere  derselben  vereinigen,  als  vielmehr  darauf,  dass  derselbe  Neu- 
bildungsvorgaug,  welcher  die  kleinsten,  einfachsten  Fibromyomc  ent- 
stehen lässt,  sich  in  der  Substanz  deröclben  Aviederholt;  jedes  einzelne 
Gefüss  mit  den  zugehörigen  Muskel-  und  Biudegewebsmassen  prolife- 
rlrt  wiedenim,  und  bildet  gleichr-am  eine  zweite  Generation  von  Kno- 
ten, welche  der  ursprünglichen  Gesrliwulst  eingelagert  sind  und  diese 
ausdehnen  (Klebs).  —  Obwohl  die  FÜtromyome  dem  Utenisparen- 
chym  ents]n'(^ssen  sind,  so  stehen  dieselben  doch  später  in  der  Kegel 
nicht  mehr  in  directer  Vcrbincluiig  mit  dirsoni,  sondern  liegen,  durch 
eine  Schichte  lockeren  Bindegewebes  von  ihm  geschieden,  ganz  isolirt 
und  sehr  leicht  aussrhälbar  in  einer  Lücke  des  UtenLsgewebes ;  zu- 
weilen aber  bleiben  auch  ältere  und  umfängliche  Fibroide  durch  eine 
stielförmigc  oder  selbst  diu'ch  eine  ausgebreitete  fibroniusculiire  Vor- 
bindung mit  dem  Gewebe    des  rteros  im  Zusammeuliange,    und   in 
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diesem  Stieie  verJaufeu  ol't  stärkere  Geftlsse.  —  Der  Uteras  selbst  ist 
iu  der  Regel  mehr  oder  wenig^cr  hyperlrophirt,  im  höheren  Älter  wohl 
atrophiil,  zuweilen  in  dio  Län^e  gezogen  und  verdünnt,  und  häufig  iu 
eine  felilerliafte  Stelliuii;  K^nithen. 

Nur  üusniihHisweise  haln^n  Fibromyinne  ihren  Sitz  am  Cervix,  in 
der  lieget  vielmehr  am  Fundus  und  Körper.  Er  ist  von  grosser 
practischer  Wiehtie:keit,  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  njich  ihrem 
oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitze  iu  der  Wand  der  Gebarmutter 
einzutheilen:  1)  in  subseröse  —  2)  iu  submucuae  —  und  3)  in 
interstitielle  Fibromyome;  doch  halte  man  sogleich  fest,  dass 
viele  Tumoren  nach  ihrem  8itze  mehr  als  Uebergangsformen  dastehen. 
—  Bei  der  subsert^sen  Form  nimmt  der  Tumor,  welcher  gewöhnlich, 
aber  nicht  unbedingt,  seinen  Ursprung  in  den  äusseren  Gewebsschich- 
ten  des  Uterus  iiiit,  seine  lÜrlitnug  gegen  die  Bauchhöhle  hin;  er 
bildet  ein  Roiief  an  der  Obertläehe  des  Uterus  und  sitzt  mit  breiter, 
später  vielleicht  mit  schmaler  Basis  diesem  auf,  oder  er  ktmn  nur 
noch  durch  einen  dünnen,  vom  Biiiiclifelle  gebildeten  Stiel  mit  dem- 
selben verbunden  i^ein:  ja  man  fiat  selbst  eine  ganzliclie  Ablüüung  des 
Tumors  vom  Uterus  hoohiiclitet,  in  welchem  Falle  derselbe  gewöhnlich 
in  der  Nähe  seines  Ursprungs  ndrr  im  Douglas' sehen  Räume  durch 
neue  Adliäsionen  angelöthet  ist.  Die  ^ubserosen  Fibromyome,  deren 
man  oft  mehrere  zugleivh  antrifft,  bleiben  mitunter  klein,  können  je- 
doch auch,  wenn  der  continuirltche,  gefiissreiche  ZusarameuhaDg,  wel- 
chen sie  anfangs  mit  dem  Uterasparcnchyra  haben,  und  der  ihnen  Er- 
nährungsmaterinl  liefert,  lange  Zeit  d^rtbesteht,  ebo  sehr  bL'ileutende 
Grosse  erreich*-n  und  in  die  Bauchhöhle  emporsteigen.  Der  Uterus 
selbst  wird  durch  grosse  subserüse  Tumoren  aus  seiner  nutürUchen 
Lage  Kcdrüugt,  urafi^elegt,  manchmal  in  die  Höhe  gezerrt  und  bedeu- 
tend verliingert:  doch  wird  er  bei  dieser  Form  nur  wenig  oder  gar 
nicht  hy|tertrophisc(i  gcfiuid^Mi.  Siibsemse  Fibromyome,  welche  aus 
den  Seitenwüiideu  des  Dterus  hi'tvor-  und  in  die  breiten  Mutterbän- 
der  hineinwachsen,  können  die  beiden  Blätter  der  Letzteren  in  der 
Art  auseinander  driingen,  dass  ihre  Lage  keine  jntraperit/>neale,  son- 
dern eine  extraperitoneale  ist.  —  Die  submucosen  Fibromyome  wach- 
sen, im  Gegf  nj^atze  zu  drn  vorigeiK  vorzugsweise  in  der  Richtung 
gegen  das  Cavum  uteri  hin,  ragen  kugelförmig  in  dieses  hinein,  deh- 
nen es  mehr  und  mehr  aus  und  verschieben  es  nach  der  ihrer  ür- 
g-pmn  Eisfläche  entg:egengesetzten  Seite.  Nach  innen  sind  die  sub- 
mucosen Tumoren  entweder  lediglich  von  der  Schleimhaut,  oder  gleich- 
zeitig auch  noch  von  einer  dünnen  Schichte  des  Uterusparcnchyms 
überkleidet;  der  Uterus  selbst  ist  gewöhnlich,  ähnlich  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  hypertrophisch  und  die  Vaginalportion  kommt  früh- 
zeitig zum  Verstreichen.  Es  ist  practisch  sehr  wichtig,  von  denjeni- 
gen submucosen  Fibromyomen^  welcho  mit  breiter  Fläche  der  inneren 
Uteniswaiid  aufsitzen,  jene  zu  unterscheiden,  welche  so  vollständige  in 
die  Uterushöhtt^  hineingotrett'U  siud^  dass  sie  nur  noch  mit  einem  mehr 
oder  weniger  dünnen  Stiele  mit  der  Uteruswand  in  Verbindimg  stehen. 
Diese  sog.  fibrösen  Polypen  sind  wegen   ihi'er  ausschliesslich  ope- 
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rativen    Behandlung    G^^genftlami    rliinirgisrhrv    Betrachtung.    — .  Di*' 

interstitiellen,  intrfiparii'tali?!i  odor  iiitraninniloii  Fibromyome  tondiren 
weniger  zum  Hervortr<^te»  mis  der  rtt'ruswan<l.  sie  bewirken  aber, 
wenn  sie  eine  bedouteiuK*  (iKisse  erlangen,  eine  Auaduhnung  der  bo- 
treffenden üteniBwand  sowojil  iiufh  ims^en,  wie  naeli  innen  und 
sehaffen  somit,  Kt>S<-'^i"her  den  beiden  extraparietalen  Formen,  nudir 
mittlere  VerhältntHse.  • —  Was  die  weit  treUeruT  vork^unmcndeu  Fibro 
myüme  di!S  Halsts  und  8dioid4'ntlietls  des  Fterus  Ihdrifft,  so  ■werden 
an  diesen  di(melbert  ünt;ei'se]iie<l<3  des  Silzi's  iK'ubarliti't,  wie  bei  den- 
jenigen des  Körpers;  die  subnuieOsen  Fibrnioyoine  des  Cervix  zeigen 
sich  gewöhnlieh  unter  der  Geatult  fi(>rf>Her  I'«>iy|>en,  diu'h  darf  mau 
diese  nicht  mit  den  weit  häufiger  vorkommenden  Schleimhautpolypen 
des  Cervix  verweehseln,  welch'  Letztem  hauptsäeldich  unter  dem  Ein- 
flüsse katarrhalischer  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  cystöser  An- 
schwellung ihrer  Follikel  (Ovula  Nabothi)  entstehen,  und  !?ich  jenen 
gegenüber  durdi  ihre  Weichheit  mul  ihre  geringe  Grösse ,  welche 
zwischen  derjenigen  einer  Erbne  und  jener  einer  Haselnuss  variirt, 
leicht  kenntlich  machen. 

Die  Fibromyorae  des  Utcrns  könni.'u  muneherlei  weitere  Umwande- 
lun^en  iTleiden:  am  häuligsten  entsteht,  uut'^r  Auhänfimg  einer  klaren 
Flüssigkeit  in  den  Lymphräiimeu  unrl  Erweiterung  der  Letzteren,  eine 
Odemutöso  Erweichuii;!  drs  Tumors  oder  selbst  eine  eystöse  Umbil- 
dung desselben,  und  man  ündet  iji  dem  letztereii  Falle  entweder  eine 
Auxald  kleinerer  Cystenraume  *Kler  einen  grüsseren  gemeinsamen 
llolüraum,  dessen  zi^ttige  Wandtmgeu  uiul  trabekulüre  Brücken  er- 
kennen lassen,  dass  er  aus  der  Vereinigung  verschiedener  kleinerer 
Cysten,  durch  Erweirimng  ihres  Zwischengewebes,  entstanden  ist 
Auch  heteroplaKtische  V4>rgänge  kommen  manchmal  an  Fibnimyomeu 
(namentlich  an  einzelnen  Stellen  derselben)  vor,  wie  gallertig  weiche 
myxomatöse  Entiirtuugen  und  maligna,  rascli  sich  vergrussernde  Sar- 
kome und  l-ystosarkrtme.  wiilirend  eclite  <'arcinome  wohl  nur  secundär, 
auf  metastatischem  \\'ege  oder  durch  contiimirlichcs  Uebergrcifen  eines 
Uteniskrebäes  auf  die  Geschwulst  vorkommen. 

|.  2.     SjHiplDtur  und  Trriaiir 

Die  Sympt;Ome  der  Fibromyome  gestalten  sich  nach  der  Beson- 
derheit dos  Falles^  namentlich  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Grösse 
des  Tumors,  ausnehmen*!  verscbiechMi.  Manche  unter  ihnen,  nament- 
lich kleine,  subseröse  oder  völlig  oxtraparietal  gelegene  Tumoren, 
welche  durch  einen  dünnen  Stiel  nur  mangelhaft  ernährt  werden  und 
sich  nicht  weiter  vergrössern,  bleiben  oft  ganz  symptomlos.  Lagen- 
veränderungen kann  der  Uterus  in  mehrfacher  Weise  erfahren:  Ge- 
schwülato  von  geringem  Fuifange  können  denselben,  je  nach  ihrem 
Sitze  in  dessen  vorderer  oder  hinterer  Wand,  vermöge  ihrer  Schwere 
nach  derselben  Seite  vertiren  nder  Hectiren;  grosse  oxtraparietale  Ge- 
schwülste worden  dagegen  umgekehrt  den  Uterus  in  der  ihrem  Sitae 
entgegengesetzten  Richtung  AerdrUngcu,  umlegen  oder  selbst  mit  sicli 
in  die  Bauchhöhle   empor/iehen;    der  Dmck,    welchen   der   vcrlagerto 
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Uterus  oder  der  urafängli<;hp  Tumor  selbst  :uif  die  benaclibarleu  Ge- 
bilde des  Beckens  ausübt,  kann  uiaiii^lii'rkn  Beschwerden,  wie  Krooz- 
schmerz .  vermehrten  llarndrang  oder  liaruverhaltiuig,  Defacations- 
hindemi-sse,  üdematöse  Aüschwelluugeii  der  Beine  durch  behinderteu 
Blutrückfluss  in  deu  Venen,  Neurdgie,  selbst  Parese  eines  Beines 
durch  Compresriion  eines  Nervenstammes  init  sich  bringen.  Die  von 
der  Geschwulst  au:^^chende  Reizung  bewirkt  nicht  selten  uiuschriebene 
partielle  l*eritoiiitulon  mit  hhiterbleibenden  abgcöackten  Exsudaten 
oder  Verwachsungen,  und  die  Letzteren  könjien  deu  Nacbtheil  mit  sicli 
bringen,  dass  sie  deu  sich  vergrösseruden  Tumor  hindern,  aus  dem 
Becken  in  die  Bauchbohle  emporzusteigen  und  dass  der  von  jeuenk 
ausgeheude  Druck  auf  die  Beckonorganc  sich  bis  zu  den  Erschetnun- 
gon  der  Inearccratiun  steigert.  Alle  diese  Drucksymptome  pflegen 
sich  zur  Zeit  der  katamenialen  Hyperämie  des  üteruö  zu  steigern.  — 
Beim  submucösen  Fibromyom  treten,  und  zwar  schon  fnlhzeitig,  be- 
deutendere Beschwerden  auf;  bei  dit^ser  Form  bildet  der  ausgedchnto 
und  meist  zugleich  auch  hypertrophische  Uterus  selbst  die  Geschwulst, 
doch  können  natfirlicL  bei  bedeutender  Vorgrösserung  desselben  die 
gleichen  Druckj?yniptomc  auftreten  wie  bui  den  öubscrOsen  Tumoren; 
dabei  regt  aber  die  Kenlnldnng,  da  sie  von  der  Musculatur  des  Uterus 
umschlossen  ist,  diese  zu  lebhaften  Contractionen  an;  der  in  die 
Uterushöhio  sich  hiDeinw6lbende  und  diese  vergrössernde  Tumor  bringt 
eine  Keizung  und  Ausdehnung  der  üterusschlcimhaut  mit  sich,  welche 
häufige  Leucorrhöen,  nanicütlich  aber  öfter  wiederkehrende,  und  mit- 
unter sehr  bedeutende  BlutHiisse  zur  Folge  haben-  Diese  Blutungen 
kommen  auch  bei  ganz  gefässanuon  Fibromyomen  vor  und  stammen 
le<liglieh  aus  den  meehatüsch  ausgedehnten,  mit  Blut  überfüllten  Venen 
der  S(;lileimh:mt;  dieselben  knüpfen  sich  anfangs  an  den  Monatsfluss, 
welcher  reichlicher  luitl  daucnuh-r  wird  und  von  einem  wasserig- 
schleimigen  AusÜusse  gefolgt  ist,  jspiiter  kehren  die  Bluhmgen  dagegen 
miregelmassiger  und  hänliger  wieder  und  es  können  dieselhiMi  elurdi 
ihre  Keichliehkeit  oder  dnnh  eine  fast  imunterbrochene  Fortdauer  zur 
äussersteii  Blutleere  und  Erschöpfung  der  Patientin  führen,  ja  sogar 
direct  deren  Tod  veranlassen.  Hierzu  kommen  noch  bei  dieser  Form 
besonders  lebhafte  Beschwerden  während  der  Menstruation :  Schmerzen, 
welche  theils  continuirlieii  fortdauern,  tbeils  als  wehenartig  wieder- 
kelirende  Uterinalkoliken  auftreten,  und  die  besonders  dadurch  ent- 
stehen, dass  der  in  die  Utemshöhle  vorspringende  Tumor  ein  mehr 
oder  weniger  bedeutendes  Hinderniss  für  den  Ablluss  des  Menstrual- 
blutes  abgibt.  Hören  endlich  die  katamenialeu  Congestionen  und  Blu- 
tungen auf,  was  indessen  hei  dieser  Form  oft.  erst  spät  der  Fall,  so 
lassen  diese  Resehwerden  beträchtlich  nacli  oder  verscliwinden  selbst 
ganz.  Eine  Couccption  kommt  begreiflicher  Weise  beim  submucosen 
Fibromyom  nur  scltüu  zu  Stande.  —  Die  interstitiellen  Tumoren  bie- 
ten, wie  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  so  auch  bezüglich  ihrer  Symptome 
mittlere  Verhältnisse  dar,  doch  steht  das  Krankheitabild  bald  dem- 
jenigen der  siibniueüsen,  bald  jenem  der  subseröseii  Form  näher;  die- 
«elbeu  erlangen,  da  sie  sich,  vom  Utorusparenebym  rings  umschlossen, 
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unter  günstigeren  Ernähnm^sbedinfiaingpn  helintloii,  wie  die  subser/isen 
und  su[)mn<'riHen  Geschwülste,  im  All^eun'irieti  häutiger  und  dabei 
rascher  als  diese  eine  aehr  beträehtliche,  ja  zuweilen  eine  koloäsalej 
Grösse. 

Nur  mittelst  der  Untersuchung  vermag  man  die  Existenz  eines  Fibro-j 
myoms  des  Uterus  -vollkommeu  sicher  zu  stellen,  doch  ist  bekanntlich 
selbst  mittdst  dieser  die  Diagnnsp  iiielit  immer  leirht  zw  stellen.  Bei  den 
subserösen  Fibromyomeii  fülilt  man  (;tiie  harte  kugelige  oder  mehr- 
höckerige Geseliwulst,  welche,  wenn  sie  vom  Fundus  uteri  ausgeht, 
leichter  von  der  Untcrbauchgegeud,  imd  wenn  sie  vou  dem  tieferen 
Abschnitte  des  Üteniskiirpers  entspringt,  leichter  vom  Scheidengewölbe 
auj4  t-astl)ar  ist.  Die  Uiifersuchunii  iiat  nun  bei  subserosen  Fihro- 
mjomcn  den  Nachweis  zu  liefern,  dtiss  drr  Tumor  wirklich  vom  Uterus 
ausgeht  luid  nieht  etwa  bloss  demselben  angelagert  ist,  wie  mauclimal 
Ovarialcysten,  ältere  para-  und  jK'rimetritisrhe  Kxsudak  dem  Uterus 
so  innig  atUiüriren.  dass  mir  dit;  Rl"rül■k^il*Jlti<^lJllg  der  sonstigen  Ver- 
hältnisse, wie  der  Uimsistenz  di's  Tnnmrs.  \\<'Iirlie  \m  Fibrouiyonien 
meist  eine  harte  und  nur  ausjialiniswi-isf,  namerillich  bei  cystüs  ent^ 
artüten,  eiiu»  weichere ,  j'-ner  der  Ovarialcysten  ähnliche  ist,  oder 
die  BerÜL'ksichtigung  der  Anamuese.  welche  l>ei  veralteten  Exsudaten 
auf  den  Vorausgang  i'iner  Peri-  oder  Parametritis  hinweist,  die 
Diagnose  aufzidieJIen  vermag.  —  Subseröse  Fibrnmyome,  welche  nur 
noch  durrli  i'iinMi  Stiel  mit  dem  Uterus  vprlKujdni  sind,  können  leicht 
filr  eine  dem  Utenis  ni<'h1  tmgrhorige  Gescliwiüst  jingcsehen  werden, 
uad  wenn  auch  ohva  iliir  hedeuteiido  Ihirte  gegen  eine  Ovarialcyste 
spricht,  s(j  wini  dorh  ilirc  Unterscheidung  von  einem  soliden  Ovarial- 
tumor inanclinial  kauin  mitgÜrli  sein.  —  Die  Untcr.suchuDg  bat  ferner 
bei  subserösi'n  Fibnimyonien  niii'li/n weisen,  dass  iler  gtrfühltc  Tu- 
juor  nicht  th^r  vorgrosst-rte  oth^  verifizierte  Uteniskörper  selber  ist 
So  kann  ein  ante-  oder  retmllertirter  Uterus  einer  N\(ubildung  ähn- 
lich erscheinen,  welche  diesem  an  d<M-  vorderen,  bczw.  hinteren  Seite 
aufsitzt,  doch  wird  die  cnnihinirle  iiussere  und  vaginale  Untersuchung 
ergeben,  dass  itherhalii  des  fra^^lj<-h<'n  Tumor  ein  zweiter  existirt,  wel- 
cher nach  Lage,  Form  und  Uousistcuz  ganz  dem  Uteruskürper  eutr 
sprioht  und  im  Notfifidle  wird  der  Gebramh  der  Uterussonde  ergeben, 
dass  diese  nur  in  der  niclitung  des  nornvit  gestellten  Uterus,  und 
nicht  in  iener  des  vorderen  oder  hinten-ii  Tumors  eindringt  Bei 
grossen  sabscrösen  Fibvorayomen,  welche  in  die  Bauchhöhle  empor- 
rageu,  wird  es  vielleicht  gelingen,  <len  durch  den  Tumor  aus  seiner 
normalen  J,age  gedrängten,  umgelegten  oder  emporgezerrteu  Uterus 
zu  ffdden  oder  mittelst  der  Sonde  zu  constutireu,  dass  die  Länge  der 
Uterusljöhle  durchaus  nicht  dem  beträchtlichen  Umfange  des  elevirten 
Tumors  entsprich!. 

Die  submucösen  Fibromyorae  üegeu  im  Inneren  des  Ulerus  ver- 
borgen, sie  dehnen  diesen  aus  nnd  können  daher  mit  soK-hen  Zustüu- 
den  verwechselt  werden,  bei  welchen  der  Uterus  selbst  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  vergrössert  ist,  vor  allem  mit  der  Schwanger- 
schaft,   mit    dem    üterasinfarcte    imd    mit    Hämometra    durch    Ver- 


I 


Fibromyome  de«  ÜUnui. 


Ifif) 


Schliessung  des  äusseren  Mutter miindos.  Eine  Verwechselung  mit 
Gravidität  wird  uiAglich,  wenn  die  Anamnese  und  sonstige  Unklar- 
heiten nicht  bestimmt  eine  Schwangerschaft  an^schliessen  lassen  und 
wenn  sicli  hei  Fibromen  äiinlit-hc  AllgeineinKtflrujigeii  und  dieselben 
Veriindorungnn  an  den  Briisti^ii  darbieteu,  welche  für  die  ersttre  cha- 
rakteristisch sind.  Ilrjchst  belüiigreich  für  die  Diagnose  ist  die  Be- 
Rchaflfenheit  der  Vagiiialpnrtiim,  welche  bei  der  Schwangerschaft  durch 
ihre  Weichheit  und  Aullockerunj^c  auftallt.  wiihreiid  es  hingegen  zu  den 
Eigenthümliohkeiten  der  &ubnin<öt^e]i  Fibromyifme  gehört ,  dass  der 
Cervix  schon  frühzeitie  verstreicht  oder  selbst  der  Muttermund,  ])e- 
sonders  Mährend  der  Menstruation,  sirli  öffnet,  so  dass  man  den  nach 
innen  vorspringenden  Tumor  mit  Leichtigkeit  fhlden  kann.  Das  bei 
der  Schwangerschaft  fast  regelmiissig  hörbare  Uteringeräusch  bildet 
kein  ganz  zn  verlässlich  es  8chwan«tTschufts/.eichen,  du  es  zuweilen  auch 
bei  Fibromvomen,  und,  in  seltenen  Fällen,  sogar  bei  Ovarialtumoren 
vernommen  wird,  —  Bei  der  cbroiiischcn  Metritis  lallt  uns,  gegenüber 
dem  für  Druck  schmerzlosen  Fibromyome,  die  Empfindlichkeit  des 
Uterus  für  iiusseren  Druck  auf;  ferner  ist  die  Vaginalportion  beim 
Infarcic  verdickt  und  nirht  verstrichen,  und  bei  Anwendung  der  Sonde 
hlsst  sich  diese  sehr  leicht  hiuaullührcri,  wilhreiid  man  hejiu  Fibro- 
myom  alsbald  gegen  den  Tumor  Btiisst  und  nui-  schwier»!^  in  die  ex- 
centrisch  verschobene  Utenisbiihle  eindringt.  —  Im  Nothfalle  können 
diagnosti!^che  Zweifel  (nach  ausgeschlossener  Graviditüt)  durch  die 
künstliche  Erweitei-ung  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm  beseitigt 
werden;  erst  daun  ist  eine  genauere  Untersuchung  <les  Tumors  mit 
dem  Finger  und  der  Sonde,  namentlich  auch  behufs  Entscheidung  der 
für  die  Prognose  und  Therapie  so  wichtigen  Frage  möglich,  ob  das 
Fibromyom  ein  breit  uufsitzcudes  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  ge- 
stielte Geschwulst,  um  einen  tibrusen  Polypen  bandelt.  —  Die  inter- 
stitiellen Fibromyome  ragen  weniger  deutlicb  als  prominireude  Tu- 
moren in  die  Uterushoble  hinein,  sie  sind  weniger  cent.ra!  gelagert 
und  bewirken  dalier.  indem  sie  nur  jenen  Theil  der  Utenjswand,  wei- 
chen sie  einnehmen,  sowohl  nacb  aussen,  wie  nach  innen  ausdehnen, 
eine  viel  weniger  gleichmässige  Vergrossening  des  Uterus,  wie  die 
submucöseu  Tumoren:  übrigens  uiiheru  sich  dieselben  im  speciellcn 
Falle  rücksichtlieh  iliri^r  Lagerung  und  physikalischen  Zeichen  bald 
mehr  den  subiuucMsen,  bald  mehr  den  subseriiseu  Tumoren.  Sehr 
grosse,  in  d'w  Bauchliölde  emporgesliegene  interstitielle  Fibromyome 
können  mit  einigen  andern  elevirteu  Beekentumoren  verwechselt  wer- 
den: niclit  leii'ht  mit  Ovarialkystomen,  welche  neben  etwaigen  harten 
Stellen  doch  in  der  Regel  auch  elastisch  nachgiebige  oder  (Inctuirende 
Partien  aufweisen,  wohl  aber  mit  soliden  Ovarialtumoren  und  mit  der 
subserAstn  Form  der  F^ibromyome.  Bei  den  beiden  letzteren  Zu- 
stünden bildet  aber  nicht  der  Uterus  selbst  die  Geschwulst,  sondern 
es  ist  dieser  nur  <lnrch  den  Tumor  mehr  oder  weniger  aus  seiner 
normalen  Lage  gebracht,  mid  man  wird  unter  diesen  Umständen  fest- 
zustellen trachten,  ob  bei  de^ui  Versuche,  die  Geschwidst  und  den  Uterus 
in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewegen,  diese  sich  aueinander  ver- 
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,,  im  ersterea  FaBe  wird  man  mit  Wahr- 
I  OfWuJtBmor,  im  leiitenn  tof  tMn  subseröses 
weno  andi  diese  ScUi—e  iasoferne  keine  ab- 
_  aU  bei  eiseai  OvaiiiltiiiBor.  welcher  mit  dem 

rvrw  ^  iWiftgPH  ist,  di«  gegeodeidsre  VerschieMichkeit  fehlen,  und 
gestehen  snbäerö^D  Fibromen  ausnahmsweise  eine 
kann.  —  Dass  ein  grosser  Tumor  etwa  nicht  eine 
tum  XHmWB  «agelagerte  Geschwulst,  sondern  der  vergrOsserte  Uterus 
fAit  sei,  kann  endhch  durch  die  Auwendung  der  Sonde  aufgehellt 
««rde»,  wfln  diese  in  den  Tumor  weit  eindringt  oder  sogar  durch 
dcaseo  Wand  dorcfagefQiilt  werden  kann.  Ausserdem  kann  eine  kun- 
J^;S  Band  mittebt  der  Sonde  den  Beweis  liefern,  dass  die  Verdickung 
dit  Utorns  keine  gl''ichmässige  ist,  sondern  nur  die  eine  oder  andere 
Warna  desselben  lietriB't,  ein  Verbalten,  welches  entschieden  für  das 
Bestebeo  eines  interstitiellen  Fibromyoms  spricht.  —  Wenig  dia« 
KiMeUweiie  Bchwierigkeiten  bieten  die  seltener  Torkommenden  Fibro- 
myome  im  Cervix  dar,  welche  als  eine  umschriebene,  rundliche, 
Inurte  Oen^-hwulMt  die  eine  Muttennnudslippe  bedeutend  ausdehnen 
/ider  aIn  fibrOiw  Polypen,  von  der  inneren  Cervicalwand  entspringend» 
tu  4m>  f***heide  hineinragen. 

I>ie  iVognoHe  der  Fibromyome  des  Uterus  muss,  da  sie  sowohl 
ffinMilifo  wie  ungfinhtigc  Seiten  darbietet,  von  verschiedenen  Ge- 
nkhim^mukV'U  im««  bftnu'htet  werden.  Wenn  auch  in  einer  Reihe  ver- 
hfirmU'T  l'.'ill*'  *u\v\\c  Tumoren  nich  spontan  bis  zum  Untuhlbarwerden 
/nnJ''kK''bibbtt  luiben,  ho  darf  man  doch  auf  diesen  seltenen  Aus- 
Ußni(  w»  ((nt  witr  ni*'ht  rechnen,  um  so  mehr  als  die  Zertheilung  nicht 
«o»«'hl  d/iM  Krg*ihtMKrt  oinftr  geeigneten  Thenipie,  als  vielmehr  ge- 
W(  '  (i(/*T  individueller  Ueiiingnngen   (eines   Wochenbettes,   des 

IiIm'  '    'lull   Ahern)  gewesen  zn  sein  scheint.     Ist  somit  das  Lei- 

lUtu  Itu  A\\\C'tmtuv\i  nlw  4'in  unheilbares  zu  betrachten,  so  ist  auf  der 
MuU\rn  HiH\.i'  tWii  rn^^^ujvHn  iiisariTUf-  j^uut^tig^  als  das  Leben  nicht 
linufl«  ditri'fi  diiHHrlht*  iitiniitleriiHr  bedmlit  wird,  wie  dies  allerdings 
niiUH'li(nui  in  l''nl;((*  viui  Vnreitmint^  des  d(?]i  Tumor  umschiicfiseuden 
Oitwitbtin  fuif.  iinfhliiInriid<M'  IV'riloiiitis  inlfT  Pyämic.  oder  endlich  in  Folge 
von  MriorioiT  Vi'iKjOMHi'niriir  drr  ({esrliwulst  mit  nachthcüiger  Dmck- 
wlrltiiriK  Hilf  diu  (ibri^i-u  Beckm-  uiift  iSaunlinrgane  und  Untergrabung  der 
KiiHMinnit'ii  l'intUhriKig  lnHibarblot  \vinl.  Wiihrend  manchmal  Fibrome  so 
frlh/fiillK  /'i  wjH'JiM*'!!  uufliönMi,  dass  sip  symptomlos  bleiben,  werden 
Hnd'if",  wi'fr'hrs  ("*if  Ifalircn,  Hiih  /u  vergrös-^ern,  zur  Quelle  stets  sich  er- 
naiioriidiT,  j<'fltiu  L(*hr'i)MgeriiisB  triifieuder  Deschwerdeii,  bis  etwa  das  kli- 
mnkU^rMti^  Aller  rrjdlirh  SMIIstiiiid  und  Erleichterung  bringt,  oder 
idlif«  Art  iinvnllkoiiiriK^rKT  HiVkbildiiug  durch  Verkalkung  oder  Induia- 
'Hon  flim  Tmrtdr^  crr^ili^i.  Min<'  spuntaue  Ausstossung  des  Tumors 

Niib  iiHiri  IM  riiiiT  lii'ilio  vnti  FüHrti  durch  die  Uterushöhlc  nach  aussen, 
idiilHt'Miid*'  in  iVw  Ibnulihr.hlc.  fn  dio  Blase  imd  sogar  durch  die 
IbiMchdiii'kiui  niM'h  nu^isrii  rrftilgi^n,  IMcse  Ausstnssung  ist  entweder 
diiN  Ibmidlul.  i'i?M'r  Iwit/iluiluiiLj  und  Vercit^Tung  oder  Verjauchmig  des 
i|rn  TtiuKii   uniMcIi'ii'Hscndfn  Hetlc*   mit  schliessllchem  Aufbruche  des 
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les,  unil  in  difsoin  FjüIc  iat,  der  Vorgang  mit  grosser  Lcbens- 
leefftbr  vcrbumlnn;  mier  pb  \nllzicht  sit-Ji  die  AusstossuDg  aof  dorn 
tnindor  gefahrlirhpn  Wege  dt^r  bpnntainMi  F.mulcntinn,  d.  h,  es  orfo]gt 
an  der  Kupptd  eines  in  den  Muttennuinl  iimminin^ndftn  Tumors  eine 
Fr»?ileKiing  di'sselben  durch  Absterben  der  ungenügend  eniiihrten 
SchleiinhuuU  und  wäiirend  die  Schleimhautränder  sieh  mehr  und  mehr 
aoirürkziehen,  tritt  nnter  Mitwirkung  der  Uteruscontractionen  ein 
imcji'r  ffT^srier  werdendes  Segment  dos  Tninors  frei  za  Tage.  —  Wenn 
troti  des  Fibrnmyomrs,  wie  es  zuweilen  der  Fall,  Schwangerschaft  ein- 
tritt, so  ist  diejic.  sowie  die  Entbinduriij  nnd  das  Wochenbett  für  die 
Kranken  mit  besonderen  Gefahren  verbunden. 

$.  3,    Tberartf. 

M'Ul  man,  gestötat  auf  einige  vorliegende  günstige  Ertahmngen, 
deo  Yersnrh  machen,  durch  i^ine  ar/neilii'ht^  Behandlung  die  Vorthei- 
laog  oder  zum  wenigsten  die  Verkleint;rung  und  VeHidung  eines  Fi- 
bromyoms  zu  bewirken,  so  wird  man  diesen  Versuch  doch  immer  nur 
mit  einem  sehr  geriugen  Mnass  von  Vertrauen  in  den  Erfolg  unter- 
nehmen. Wenig  wirksam  scheint  namentlich  der  innere  Gebrauch  des 
Jodkalium  oder  des  von  Simpsnn  zuerst  cmptohlouen  Bromkalinui, 
des  Chlorcalcium  (ßigby),  des  Arsenik  und  Phosphor  (Gueniot)  zu 
•ein,  während  die  Anwendung  von  Soolbädern,  besonders  der  jod-  und 
imhaltigen  (Krenznach,  Münster  am  Stein ,  Adelheidsquellc  in 
ern  etc.)  In  manchen  Fällen  einen  gewissen  resorptionsbethätigen- 
EinHnss  äussert,   d.    b.   eine  Verkleinerung  des  Tumors   bewirkt. 

—  Hildcbrundt  gibt  an,  durch  die  Anwendung  von  subcut4»nen  Er- 
gotin-Injoetionen  behufs  Bekämpfung  der  bei  diesen  l'umoren  gew5hn- 
fieh  vorknmmemlon  M»'trorrhagieen  nicht  bloss  die  Blutnugen,  sondern 
ancb  ibis  Nfirplasnui  znui  Verschwinden  gebracht  zu  huben^  doch  ist. 
trotz  «'iriiKcr  writiTcr,  zn  Gunsten  dieser  Injectionen  sprechenden  Mit- 
theilnngen,  welche  von  Andern  geuuicht  wurden,  deren  Werth  noch 
nicht  als  erwiesen  zu  betrachten.  —  Manche  Fibromyome  gewähren 
die  Möglichkeit  einer  Besoitignng  auf  <»perutivera  AVege,  und  man  hat 
oirbt  nnr  snbnmcöi«e,  sondern  stdbtit  interstitielle  Tumoren,  nach  dem 
F-'  '  der  sptiutunon  Enii'^K.'iitiou,  freilieh  niclit  itlirn*  Gefahr,  tlnrch 
dj-  ^  ■  ontferut,  ja  hat  aU  letzten  Hettungsversuch  des  durch  ein 
rnÄChfts  Wachsthnm  der  (leschwulst  sichtlich  bedrohten  Lebens  die 
Ex^tirpation  des  Tumors,  theils  mit  —  theils   ohne   rtenis  vollfuhrt. 

—  Ilriohr't  dankbare  Operationsobjecte  geben  bekanntlieh  die  gestiel- 
ten s»il  '!  Fibromyunie  ab,  und  wir  sehen  durch  die  operative 
Enifer.'  'her  Pitlypen,  welche  wr-nitf  Gefalir  bietet,  nicht  selten 
FmnoD,  welche  durch  die  fortwährenden  Blutverluste  an  den  Rand 
des  Grabes  gebracht  waren,  in  wenigen  Mf^naten  ihre  volle  Gesund- 
heit und  (*in  blühendes  jVnsebeii  wioder  Hrlangen.  ~  Gewölmlich  ist 
man  Ite'i  Fitiromyomen  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  auf  eine  wirk- 
liche Heilnnu  ufmzlich  zu  verzichten,  und  man  trachtet  dann  wenig- 
•t£nss  «laliin,  dnrch  Empfehlung  einer  recht  ruhigen  Lebensweise  ohne 
k0rp<rliclie  Anstronguogen  und  Aufregungen,  durch  Verwarnung  vor 
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häufigem  neschlechtsgenuBSf*,  dnrHi  wiedcrholfo  Vornahme  kleiner  Blui- 
cntziehungen  an  der  Vaginalportion,  ?;owif>  durrli  Anonlming  einer 
angemesseneD  Trink-  oder  Badekur  in  den  Somraermmiaten ,  dem 
AVachsthnm  der  Ge.sehA\iiist  und  einer  Steigerung  der  Beschwerden 
entgegenzuwirken.  Rücksiehtlioh  der  Bekämpfung  der  häufig  eintre- 
tenden und  erschöpfenden  Blutungen  verweisen  wir  auf  die  Therapie 
der  Menorrhagie. 


Capitel  Vn. 
Der  Krebs  des  lUerus, 

%.  1.     Arltoroflp  und  analsm1<trlirr  Befund. 

Carcinome  kommen  primär  im  Utems  häufiger  vor.  als  in  irgend 
einem  anderen  Organe  des  Weibe&,  selbst  mit  Einschluss  derManuna; 
sccundäre  Krebse  schlagen  hingegen  äussert  selten  im  Uterus  ihren 
Sit?-  auf.  Ueber  die  Ursachen  dieses  traurigen  Lctdeos  ist  nichts 
Sicheres  bekannt  und  selbst  seine  vielfach  angenommen"^  Erblichkeit 
ist  nicht  bestimmt  erwiesen.  Dasselbe  zeigt  sich  vorwiegend  bei 
Verheiratheten,  namontJich  auch  bei  Multiparen,  und  zwar  in  zuneh- 
mender Frequenz  vom  Beginn  des  dritte]]  Decenninms  bis  /um  klimak- 
terischen Alter  hinauf,  in  welchem  dasselbe  die  meisten  Opfer  fordert; 
doch  kommt  auch  im  MMtronenalter  der  Uteruskrebs  noch  relativ 
häufig  vor,  und  erst  in  den  Sichzigen  wird  er  eigiuitlich  selten.  — 
Der  primäre  Uteruskrebs  nimmt  fast  immer  vom  Cervix,  und  nur 
äusserst  selten  vom  UtemskOrper  seinen  Ausgang.  Nach  der  Lehre 
von  Waldoyer,  nach  welcher  alle  Krebsformea  von  präesistiroudcn 
ächten  Epithelien  des  Organismus  ausgehen,  also  insgesammt  als 
epithelii'de  Neubildungen  aufzufassen  sind,  müssen  auch  die  glatten 
and  die  papillären  Cancroide  des  Uterus,  welche  man  friiher  vom 
eigentlichen  Carcinome  trennte,  mit  zu  diesem  eingerechnet  werden. 
Die  Entwickelnng  des  Krebses  des  Cervix  kau]]  hiernach  so  vor  sich 
gehen,  dass  das  OberÜächencpithel  in  <las  firund;^a*webc  der  Schleim- 
haut und  in  die  Musciilaris  mit  zapfenartigen,  nacli  allen  Seiten  sich 
verästelnden  Fortsätzen  hineinwnchertj  und  das  normale  Gewebe,  in 
diesem  Krebnestor  bildend,  mehr  und  mehr  vonirängt.  bis  endlii'h  die 
dairch  den  steigenden  Druck  geljciunitc  Tirculation  den  Zerfall  des 
Gßwebes  von  der  Oberfläche  aus  bewirkt,  während  die  krebsige  Infil- 
tration auf  neue  Gewebstheile  in  der  Umgebung  mul  in  der  Tiefe 
weitergreift,  "und  auch  diese  zur  krebsigen  Vorschwäning  vorbereitet. 
Manchmal  ist  der  geschilderte  Vorgang  mit  einer  betrüchtlicbcn  papil- 
lären Wucherung  der  Schleimhaut  verbunden,  und  es  ist  dann  wohl 
anfänglich  eine  V^^rwechseluDg  eines  BoloLen  krebsigen  Papilloms  oder 
sog.  Blumenkohlgewächses  (Clarke)  mit  den  gutartigen  Papillar- 
wuchemngeu,  deren  beim  Uteruskatari-he  gedacht  wurde,  möglich,  ja 
man  nimmt  sogar  an,  dass  sich  au'sprünglich  einfache  Papillome  durch 
nachträgliches  Hineinwuchern  des  Epithels  in  di^n  Boden  derselben 
in  krebsige  Gebilde  umwandeln  können.    Im  weite  ife  machen 
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»ich  die  mausen  Papillome  den  i^tartigrn  gegenüber  durch  ihr 
rasches  Heranwachsen  in  umfanglirheu  Gest  iiwülj-teu  imd  die  bald 
begiiineude  uiceröse  Zerstörung  kenntlich.  Amieremale  bilden  die  von 
der  Oberlläche  au^^gehcüdt'n  Krebse  keine  papiUitreu,  sondern  mehr 
glatte,  knollige  AnschweUungeD,  welche  v<m  einer  Lippe  oder  von  der 
ganzen  Circumferenz  des  Muttermundes  entspringen,  und  die,  wenn 
die  Wucherungen  nicht  etwa  frühzeitig  wieder  zerfallen,  eine  unifTmg- 
hche,  den  oberen  Scheidenraum  ausfüllende  Geschwulst  formiren 
können.  —  Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle  von  Uteniskrcbs,  bei  wel- 
chen die  krebsige  Infiltration  nicht  oberflächlich,  sondern  in  den  tiefe- 
ren Gewebsschichten  der  Vaginalportion  beginnt  und  in  Form  cir- 
cnmscripter  Knoten  gegen  die  Oberfläche  sich  entwickelt;  doch  soll 
auch  diese  Krebsform  von  präexistirenden  Epithclicn,  von  abgeschnür- 
ten ('ervicaldrüsen,  von  abnorm  versprengten  Ueberresten  des  epithe- 
lialen Keimblattes,  ihren  Ausgang  nehmen.  —  Das  Cen'icalcarcinom 
bietet  manchmal  die  Eigenschaften  eines  festeren,  scirrhfisen,  öfter 
jedoch  jene  eines  weichen,  markigen  Krebses  mit  überwiegendem  epi- 
thelialem Antheil  und  spärlichem  bindegewebigem  Gerüste  dar.  — 
Die  krebsige  [ufiltratiou  und  die  nachfolgende  ulcerative  Zerstörung 
greifen  nach  oben  bis  zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  zu- 
weilen selbst  auf  den  Körjx^r  über,  so  dass  nicht  allein  der  ganze 
Cervix.  sondern  selbst  ein  beträchtlichnr  Tbeil  des  KOrpers  fehlen 
kann.  Durch  Weiterschreiteu  ties  Processes  auf  die  t^cheideuwand  ge- 
winnt diese  in  den  oberen  Partieen  eine  harte,  wadstige  Beschaffen- 
heit, so  dass  der  untersurlieiidi*  Finger  den  MutternnLud  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  vermag;  später  kommt  es  sehr  hauög  durch  kreb- 
sige Intiltration  der  Ureteren  zu  Harnstauung  uiul  flydronephrose 
(selbst  zu  lethal  verlaufender  Urämie),  namentlich  aber  zur  Theil- 
nuhme  der  hiulercu  Blasen-  und  der  Hantröhreiiuaud  oder  auch  der 
vorderen  Mastdarmwand  an  dem  Proccsse,  mit  schlii-sslichtT  Zerstö- 
rung des  ganzen,  diese  Holdgebü^le  von  der  t?cheide  trcimenden 
Zwischengewebes  und  Herstellung  weiter  Commiuiica:tionsöffnungen, 
ja  man  hat  die  Höhlen  der  drei  G(*bilde  zu  einer  gemeinsamen 
scheussUchen  Cloake  versclimelzen  sehen.  Auch  die  übrigen  Gebilde 
des  Beckeus,  die  Ttiben  und  Ovarien,  djis  Bindegewebe,  die  Muskehi 
und  selbst  die  Knochen,  werden  tljtnls  durrh  uuntinuirliche  V^erbrei- 
lung,  theils  auf  metastatischem  Wege  secundür  ergrifTen,  so  dass  zu- 
letzt der  Uterus  zwischen  den  harten,  krcbsig  intiltrirten,  mid  oft 
auch  durch  peritonitisch*^  Adhäsionen  verwachsenen  Bei'kenorganen  wie 
festgemauert  steckt.  Endlich  wenleij  nicht  selten  auch  entferntere 
Gebilde,  die  Inguinal-  und  Kelroperitonealdrüsen,  das  Bauchfell,  das 
Netz,  der  Darm,  die  Leber,  die  Lungen  und  ausnahmsweise  selbst  die 
Mamma  secundär  befallen. 

%.  2.    STiupUm»  uni)  Tfrlaiif. 

Die  anfänglichen  Symptome  des  Uteruskrcbses,  weiche  in  leichten 
Kreuz*  oder  Leibschmerzen,  in  verstärkten  Menstrualblutungen  und  in 
einer  erst  schwachen,   nur  ausnahmsweise   (beim   malignen  Papillom) 
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gloicli  roiclilichen  Lencorrhoe  l^f^sti'Iicn,  bieton  gegenüber  andcii),  zum 
TheÜc  gnringfrigigt'n  Erkra»kun^i.'ii  der  Sexnalorgane  so  weuig  Charak- 
tcriÄtisciios  dar,  dass  sehr  gewohnÜtdi  das  Loidon  zunächst  unerkannt 
bleibt,  ja  ps  scheint^  dass  der  in  der  Tiefe  in  Form  vitn  Knoten  ent- 
springende Krebs,  so  lange  die  ^Schleimhaut  intart  bleibt,  gar  keine 
Symptoaie  her\'orbnugt.  In  vielen  FüIIimi  bildet,  wie  besonders  Gus- 
fierow  betont,  erst  der  Zerfall  der  Krebsmussen  und  die  Entstehung 
des  Krebsgeschwftrs  den  Zeitpunkt  der  beginnenden  Kranklieitser.sehei- 
nungeii;  iius  diesem  (rruiide  wird  das  Uebel  sehr  gewühnlicli  erst  so 
spiU  erkannt-  dass  d*T  Zeitpunkt  für  den  Versneh,  dnreb  eine  Ope- 
ration den  iMirtsefirittcn  desselben  zu  begegnen,  verstrielien  ist.  Aber 
solbst  eine  Frfib/eitig  vorgenommene  lokale  ünt^^rsnehnng  führt  in  der 
ersten  Kninkheitsperiodo,  so  lanse  die  Schleimhaut  uoch  intact  ist, 
nicht  inimor  zur  sicheren  Erkunutniss  dos  Krebsleidens;  vielmehr  wird 
von  den  erfahrensten  G}Tiiikologen  eingeräumt,  4lass  die  Uaterschei- 
dung  des  krebsjg  verdickten  Ccrvix  von  der  gutarttgeu  Hypertrophie 
und  von  dem  chronischen  Infarcto,  namentlieh  wenn  der  Letztere 
den  (*ervix  allein,  ohne  den  Uteruskörpei-,  betriflPI:,  temporär  unmöglich 
sein  kann,  iiitleni  bei  älterem  Infarete  <ier  Cervix  eine  harte,  etwas 
imgleichmäösig  verdickte,  wie  knotige  Beschaffenheit,  älmliih  wie  beim 
Krebse,  anzunehmen  vermag.  Als  charakteristiseh  für  den  Krehs  be- 
zeiclinet  SehrOder  das  Verhalten  der  Sehleimhaut,  die,  auch  wenn 
sie  nielit  uleerirt  i^^t,  doeli  fest  au  die  Unterlage  angeheftet,  und  auf 
derselben  nicid.  vcrschieiilirh  sei,  d.  h.  (li<^  Sclileinihant  isl,  wie  Wal- 
deyer  sieh  ausdrfnkt.  durch  die  (MrMvärts  waejiseiiden  Epithelialzapfen 
wie  mit  Stifteben  iiu  die  Vnterlage  festgehetlet.  Leiehl  wird  die  Er- 
kfiuntniss  des  Krebses,  weim  die  IiidnraMon  bereits  auf  den  Ansatz 
der  Seheidi'  und  auf  das  den  Cervix  umgebende  Bindegewebe  weiter 
gegriffen  h;it. 

Mit  dem  Aufbruche  mal  der  fortschreitenden  Versebwanmg  des 
Krebses  tritt  nun  aber  eine  Keihe  bedeutsamer,  zum  Theile  höchst 
lästiger  und  qualvoller  Symptome  auf.  Der  aDfänglioh  unverdächtige, 
etwas  dünne  I'luor  ahnis  wird  allmäfdieh  reichlich,  etwas  sauguino- 
lent,  dem  Fleisehwasser  ähnlirli.  gewinnt  aber  endlieli  eine  jauchige 
Besehat^enheit,  d.  b.  durch  die  Beimiseluuig  kleiner  t?]>haccl(»ser  Ge- 
webspartikcl  nimmt  dersdbi'  eine  dunklere,  sclimut/igbraune,  grfm- 
lichc  bis  pcbwärzliehe  Farbe  an,  und  verbreitet  dabei  einen  so  widri- 
gen, ja  aashaften  Oerueh.  dass  dadurch  sowold  die  Kranke  selbst,  als 
auch  die  Personen  ihrer  UingebuuK  in  hohem  Grade  belästigt  wenlen. 
—  Nur  ausnahmsweise  fehlen  Blutungen;  dieselben  trrlm  anHinglieh 
als  vcrst-ärkte  menstrnale  auf,  kcliren  abrr  später  unregelmiissij;  wieder 
und  sind  häuHg  das  erste  Symptom,  durch  welches  die  Kranke  be- 
nnnihigt  wird.  Frauen,  welche  in  einem  reiferen  Alter  stehen,  sind 
übrigens  geneigt,  solche  Bhitungen  auf  jene,  bei  der  Memtpanse  vor- 
kommenden rnregelinüssiirkeiten  der  Menstruation  zu  bezichen,  und 
damit  ihre  Besorgnisse  /u  l>es)liwicbti!j;eu.  Die  Blutungen  h'hlen  fast 
nur  bei  härteren  Kn-bseii,  tiu<l  liiugegen  bei  solchen  mit  papillären 
Wucherungen  am  reichlichsten.    So  häufig  auch  dieselben  <lnrch  ihre 
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hhnp  Wiederkehr  oder  ihre  Abundaxiz  die  Kranken  in  den  üussersten 
(jlrad  der  Anämie  versetzen,  so  fuhren  dieaelhen  doch  nieht  leicJit  sm 
finpr  ti}dtlichen  Verblutung.  —  Die  den  Tternskrebs  hegleiteiiden 
S<'hmerzen  im  Beeken,  im  Kreuze,  im  Leibe  etc.  bleiben  maDchnial 
vührend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  unbodeuteiid,  erreichen  da- 
gegen in  andern  Fällen  einen  äusserst  hob<^n  Grad  und  b<rreit«]i  dann 
oft  der  Kninken  fortdauernd  and  besonders  bei  Nacht  unsägliche 
Qualen.  Diese  heftigen  Schmerzen  haben  ihren  Gniud  nicht  in  der 
Degeneration  und  Versehwiinuig  des  Tervix  seihst,  sorideni  in  dem 
Weitergreifen  der  krebsigen  Wncherunf;  auf  das  Bindegewebe  luid  die 
rü)ri8:en  Organe  des  Beckeos  xmd  scbeinen  von  einer  Dniekreizung 
der  in  den  verhärteten  Massen  eingeschlossenen  Nervenveräst^luiigen 
alizuhängen.  Ausserdem  können  sich  al)er  lebhafte,  durch  Dnick  ver- 
mehrte Schmerzen  auch  auf  eine  secundiire,  durch  die  Gegenwart  der 
Krobskuoten  angeregte  Peritrinitis  beziehen,  und  es  kOnnen  endlich 
mehr  anfallsweise  auftretende  Sehmerzen  die  Bedeutung  von  Uterinal- 
koliken  haben,  d.  h.  in  der  iVrt  entstehen,  dass  die  krebsipte  NeubiJ- 
dang  den  Cervicalkanal  verengert,  dadurch  das  in  der  l'terush^hle 
i'twa  angesammelte  Blut  oder  kiitarrbalische  Soeret  am  Abfliesseii 
hindert,  und  da^ss  hierdurch  danu  der  ausgedehnte  Ttenis  zu  schmerz- 
haften Contractioneu  angeregt  wird.  Ein  liäuliger  si-hmerzhafliT  IFarn- 
draiig  Ifisst  an  die  Aushre.itimg  des  Krebses  auf  die  Blase,  eine  llarn- 
verbaltnng  an  krebsige  Verengerung  der  Ureteren,  hartnackige  Ver- 
>it<'iifang  endlich  mit  sjmter  folgendem  Stuhlzwang,  mit  Hämnrrhoidal- 
aaschwellungen  oder  Durchfällen  an  eine  Thellnahme  des  Mastdarmes 
ftn  dem  Krebsleiden  denken.  —  Die  Kranken,  deren  Allgemeinbelin- 
den  vor  der  Ulcerationsperiode  des  Uebels  oft  ein  durchaus  befrie<li- 
Eendes  ist,  sind  später  abgemagert,  hydrämiscb,  rMlematös  und  bleich, 
'>der  das  Gesicht  bietet,  wenn  am-h  keincHwegs  crtnstant,  jenes 
:ii'hiniitzig-gelbe  Colorit  dar,  welches  bei  Krebsleidon  oft  beobachtet 
wird,  ohie  jedoch  ein  verlässiiches  diagnostisches  Zeichen  (lersolben 
m  sein.  Das  Allgemeinbefinden  pilecct  um  so  rascher  und  sichtlicher 
m  leiden,  je  mehr  ein  reichh'chcr  Ausfluss,  hiUdige  Blutungen  und  nn- 
daaernde  heftige  SchmerzcD  voriMnigt  auf  die  Kranke  wirken.  Ausser- 
dem trägt  zur  UutergraliuTig  der  ronstituti<iTi  eine  fast  constant  vor- 
htndene  tiefe  Magenverstimmung  mit  gilnzlicher  Appntitlosigkeit  und 
Widerwillen  gegen  jede  Nahrung,  sowie  ein  häufig  sich  wiederholen- 
dftB  Erbrechen  bei,  und  es  ist  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die- 
ses Erbrechen  als  Effect  des  Ekelgefühls  der  Kranken,  eines  best^- 
henden  Magenkatarrhs,  einer  von  den  Genitalien  ausuehenden  sjmpa- 
thidcben  Magenreizimg,  oder  endlich  als  Ausdruck  einer  urämischen 
Blutvergiftung  angesehen  werden  muss. 

Hat  einmal  der  geschwürige  Zerfall  des  Krebses,  welcher  mit 
Vorhebe  vom  inneren  Rande  der  Muttermundsiippen  ausgeht,  begonnen, 
^^tluid  sind  am  Cervix  mehr  *Mler  weniger  beträchtliche  Suhstanzvcr- 
^Vfiute  zu  Stande  gekommen,  so  lässt  sich  die  Diagnose  mittelst  der 
1  Digital-  nnd  Oknlamntersnchung  in  der  Regel  leicht  sicher  stellen. 
I        Üa  ersten    noch    kann    mit  der  krebeigen  ülceration  die  zuernt  vod 
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('Uirkr  uiilor  dem  Namen  des  Ulcus  phagedäniruni,  cinTodf^ns 
lioschricbenc,  übrigens  sehr  seltene,  nur  in  einigen  Fallen  sirhrr  nach- 
gt'wicscnc  (Förster,  Klobs)  jauchitjo  Zorettoinp:  der  VaginalpnrtioD, 
deren  Ursar.ht^  nocli  nnktar  ist,  vervvei'hHclt  wrrden.  In  /wrifVliiaft^ii 
Fällen  kann  mir  durch  die  luikrnsknpiKrhe  Untnisuoluiiiii;  einer  exstir- 
pirien  oder  tV*r  Leidie  eiitnf»mmeneii  nieerirteii  rHrvixpiirtie  sicher 
festgestellt  werden,  ob  in  dem  GoscIiwürHj^^runde  Spuren  eareinoma- 
töser  Neubildung  entiialten  t^ind  oder  nicht,  üebrigens  scheint  das 
Ulcus  eorrodens  kaum  eine  bessere  Prognose,  als  der  Utentskrcbs 
selbst  zu  gewithren;  wenigstens  fi'ldt  es  an  sicheren  Ei-fahiungen,  ol> 
e&  möglich  ist,  dureh  stiirke  Aetzmittel  und  besonders  dun-h  da^ 
Fermm  eanden^  der  fortschreit^-nden  Destmetiou  des  Ulcus  corrodens 
Einhalt  zu  thun  und  Heilung  herbelKiiführen. 

Die  Dauer  des  Uteruskrebse«!  liisst  sirh,  da  mau  nicht  weiss, 
wie  lange  das  erste  latenb^  Siudiurn  gewährt  hat,  selten  genau  be- 
stimmen. Gusserow  meint,  dass  die  meisten  dieser  Erkrnnkujigen, 
von  dem  Angenhliek  an  gerechnet,  wo  sie  Erscheinungen  hcrvor- 
bringeu,  in  1 — 14.  Jahren  zum  Tode  führen.  Docli  tsind  Beispiele 
von  kür/ereni,  bloss  nM'lirnion»tlii*!)em,  s(»wic  vfui  längerem,  bis  mehr- 
jälirigem  Verlaufe  keineswegs  selti>ii.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod 
(hirejj  /unehmende  Erschöpfung,  die,  obgleich  sie  oft  nur  sehr  lang- 
same Fnrtselu*itte  raaclit,  doch  schliesslich  den  Iiöchsten  Grad  erreicht; 
oder  <iie  Kranken  erliegen  schon  frülier  gewissen  eomplicatorischen 
Zustanden:  einer  at:uten  oder  mehr  elironiijchen  Urämie,  einer  fort- 
geleiteten oder  jM'rforativen  Peritonitis,  einer  miliaren  Carcino«e  des 
Bauchfells,  einer  8epticämie  durch  Jiuicheres<u*i)tinn,  einer  Dysenterie 
oder  <iip]itJieritischeii  Eut/ündinjg  der  Scheide  und  Harnblase,  einer 
rnennionie,  un<i  ausserdem  werden  von  Blau  als  seltenere  Todes- 
Tirsachen  ncich  Pleuritis,  Erabolie  der  Pulmonalis,  embolischc  Lungen- 
gangrän.  Fettdegen<'nition  des  Herzens,  Pyehiuephritis  sowie  PylephJe- 
bitis  infolge  eines  putriden  Pfortadergerinnsels  angeführt. 

%.  3.     Tfafripk. 

Die  Behandlung  des  Uteruskrebses  ist  im  Wesentlichen  eine  ope- 
rative, und  obwohl  selbst  diireli  eine  Operation  erfidinmgsgemiiss  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  eine  wirkliclie  HHhmg  erlangt  wird,  so 
bietet  d<tcli  nur  dies**  die  Mogliclikrit  dar,  die  Kranke  /m  retten  oder 
wenigstens  teraporlir  in  eine  günstigere  Lage  /u  versetzen.  Leider 
hat  sich  die  krebsige  inültnition,  wenn  das  Leiden  zur  ärztlichen  Be- 
handlung kommt,  meistens  schon  anf  daB  Scheidengewölbe,  oder  doch 
am  Cervix  sehon  so  weit  naeli  obi^n  ausgebreitet,  dass  nicht  häufig 
Gelegenheit  gegebi-n  ist,  die  Abtragung  t]vv  Vaginalportion  in  noch 
vftlhg  gesundem  Utenisgewebe  vor/unehmen;  doch  ist  selbst  unter 
zweilelliafte?]  Umstsiiiflen  die  Openitiou  als  einzige  Chance  einer 
Lebens verlängeiiing  gerechtfertigt.  Dieselbe  wird  am  sichersten  in 
der  Art  ausgefiUirt,  dass  man  den  ganzen  krank  scheinenden  Theil 
der  Vaginalportior»  mit  der  Schere  oder  dem  Messer  abträgt  (ira  Noth- 
falle  das  schwer  Erreichbare  mit  Simon's  scharfen  Löffeln  au&schabt), 
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alsdann  aber  stf?t.s  eine  iiiichdrückliche  Cant^risation  der  Wandfläcbe 
mit  dem  FtTrum  i'an»i*'ns  ixler  mit  (»iiier  /uer»t  von  Ronth  an- 
gf\Miiult<'n,  auch  v<»ii  Sehröder  und  Henneborg  sehr  t?m[>fohleneii 
alkt(liijli6<.*heii  Bronisolutiou  voniinmit,  weil  sonst  leirht  krt^b&ige  Aus- 
läufer^ weh*h«  oft  iu  dem  noch  anscheinend  gesnodeu  Gewebe  ent- 
halten sind,  oder  weil  vielleicht  selbst  jener  versteckt  liegende  Theil 
des  Krebsgeschwürea,  welcher  sich  oft  in  der  Cervixhöble  kraterförmig 
bis  zum  inneren  Muttermunde  hinauferstreckt,  zurückbleibt  und  den 
Erfolg  der  Operation  vop'itelt.  —  Die  wichtigsten  Aufgaben  der 
symptomatischen  Bebandlui»«  bestehen  in  der  Bekämpfung  des 
Schmerzes  durch  Opiate,  und  zwar  erweisen  sich  manchmal  kleine 
BLlystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Extr.  oder  Tinct.  Opii  wirksam;  vor 
allem  aber  werden  subcutane  Morphiuminjectionen  zur  Erleichterung 
der  Kranken  oft  ganz  unentbehrlich.  Femer  erfordert  ein  reichlicher 
Ausfluss  fleissige  reinigende  und  adstringirende  Eiui-|iritzungen  in  die 
Scheide,  bei  jauchiger,  übelriechender  Beschaftenheit  desselben  mit 
einem  desinficirenden  Znsatze  von  Carbolsäure,  überuiaugansaurem 
Kali.  Chhtrkalk  etc.  Erschöpfende  Blutungen  bekämpft  miui  durch 
Injectionen  von  kaltem  Wasser,  selb>t  Eiswa^t^er.  von  verdünntem 
Liq.  ferri  sesquichlorati,  oder  man  b'^t  im  NoÜifalle  ßaumwollkugehi 
oder  Badeschwamm  mit  unverdünntem  Liq.  ferri  sesq.  ein.  Ein 
schützbares  Erleichterungsmittel  gibt  endlich,  dem  hätifig  bestehenden 
gänzlichen  Hangel  an  Schlaf  gegenül>er.  das  ChloraJ  ab. 


Capitiel  VIU. 
Meiistraatiou^anonialien. 

Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Menstrualblutung  mit 
der  Reifung  und  dem  Austritte  eines  oder  mebrer  Eier  aus  den  ber- 
stenden Graaf  sehen  Follikeln  im  innigen  Zu>ammenliaDg  steht,  ob- 
wohl diese  Ansehauong  selbst  neustensAnfechtmjgen  erlitten  hat,  uudeiue 
voUkdiumeue  Una)>liänt;igkeit  der  0\-ulation  von  der  Menstruation  \m- 
hauptet  worden  ist  (Bei gel).  Nack  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Lehre  von  der  Ovidation  erleidet  die  Uterusschleimhaut  im  ^eM'hlechts- 
rvifen  Alter  gewisse,  auf  die  Ovulatiun  sich  beziehende.  fM.Tiodische 
Um«  andhmcen,  deren  Bedeutnni^  l>es«mders  durch  die  verdienstvollen 
Untersuchangen  von  K  u  n  d  ra  t  und  E  n  ge  l  m  a  n  n  näher  aufgehellt 
worden  ist.  Hiemach  erfahrt  iu  der  Men>truationszeit  die  Uterus- 
Sehleimbaut  zuerst  eine  vermehrt*;  Schwellung  und  Entwickelung.  in- 
dem sich  die  Utemsdrüsen  verlängern  und  erweitem,  und  eine  Wuche- 
rang  der  ßondzelJea  im  Grundgewebe  der  Schleimhaut  Platz  greift: 
dies«ia  y&r^okgt  fdgt  aber  akhttld  ein  regressiver  Prooe«s,  welcher 
in  eiaer  fritticrn  De;geaeration  der  obei^ten  Scfaichtea  der  Schleimhant 
Gmnd  hat,  und  es  ist  die  Ursache  derMenstniatblntun;;  nicht 

httfcdmmliHi  angaiomiiieH  wird,  in  der  meustmaieu  Flaxion  und 

lyperämie,  soudera    in   der   Zerstörung   der    Schleimbaut 

die  ieäige  DegeBcrati^m  zu  suchen.   Der  Vorgang  der  stärkereu 
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Entwkkelung-  der  Soblcirahaut  hat  dio  Bodeutiing  einer  Vorbereil 
derselben  zur  Aufnabnin  dos  Eit^s,  imd  uur  in  dieser  Zeit  der  soge- 
naunt^^n  Nidation  (Avoliiig),  ist  eiue  Weiterentwiokelung  eiaeä  be- 
fruchteten Eies  im  Uterus  möglich,  wahrend  im  Zeitraum  der  soge- 
uannteu  Donidatloii,  d.  h.  in  demjenigen  der  Exfoliation  der  Schleim- 
haut und  dea  MeritstnialHusses,  ein  in  den  Uterus  gelangendes  Ei  ver- 
loren gehen  mus.s.  Jlieruui-h  gewinnt  es  den  Anse!iein,  als  oh  eine 
Conceptinn  nur  durch  citieii  vor  der  Meustniatinn  stattsefundcneu 
Beiselihtf,  ahiT  uicmals  durch  oiuüii  nach  dcrs(.'lh(jii  vüüzo^eueu  ('oitus 
herbeigeffdirt  WMirdt'U  könnte,  allein  mnü  darf  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dasö  das  gereifte  Ei,  welches  während  des  mt'ustnuilpn  Vor^^ani^s  das 
Ovarium  verlässt,  einer  gewissen,  nicht  genau  ermittelten,  abt^r  walir- 
ächeinllch  relativ  langen  Zeit  hi^daif,  um  die  Tube  zu  durchlaufen^ 
»0  dass  auf  diese  Weise  hei  dessen  endlichem  Eintritte  in  den  Uterus 
die  Deuidationsperiodc  bereits  abgelaufen  sein  kann.  Xacli  der  nea- 
steus  von  John  Williams  aufgestellten  Ansicht,  welche  dieser  auf 
die  Untersuchung  von  zwölf  Gehilrmiittern  stützt,  beginnt  die  Regene- 
ration der  fettig  entarteten  Srhleimhautoborfläche  uumittelbur  nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  und  schreitet  stetig  bis  zum  nächsten 
Küekbildungstermine  der  Schleimhaut  fort.  v.  Bischoff  ist  geneigt, 
diese  AuiFassung  für  die  richtige  zu  halten,  und  stimmt  Williams 
sagt,  dass  der  Uterus  sich  eigentlich  zu  keiner  Zeit 
sondern  entweder  im  Zustande  der  Evohitioii,  welche 
oder  im  Zustande  der  Involution,  welche  eiue 
Nur  wahrend  der  Zeit  der  Involution  und 
den  Uterus  betrifft,  eine  Emplangniss  uud  Fest- 
setzung des  Eies  immöglich,  wahrejid  der  ganzen  Evohitionsperiodc 
könne,  vtm  Seiten  des  Uterus,  eine  Era[dangniss  und  Pestset/ung  des 
Eies  erfolgen.  Seiner  früheren  Ansicht  conform  bezweifelt  jedoch  v  o  n 
Bischoff,  dass  das  Ei  in  den  spateren  Zeiten  der  Evolution  noch  be- 
fruchtungsf^ihiff  sei;  wahrscheinlich  müsse  das  Ei  schon  während  seines 
Durchganges  durch  den  Eileiter  von  dem  Samen  den  Impuls  zu  seiner 
weiteren  Entwickelung  empfangen,  uud  nur  im  Falle,  dass  die  Durch- 
gaugszeit  des  Eies  durch  den  Eileiter  sich  auf  drei  AVoehcn  belaufen 
sollte,  was  aber  nicht  wahrscheiidicb,  würde  es  keine  intermenstruelle 
Zeit  der  Conceptionsnumöglichkeit  geben,  sondern  diese  sieh  allein 
auf  die  eigentliche  Ovulations-  und  Denidatiouszeit  des  Uterus  be- 
schränken. 

Was  die  Anomalien  der  Menstmation  betrifft,  so  stellen  diese 
keine  besondere«  Krankheitsspecies  dar,  sondern  sie  sind  blosse  Folge- 
wirkungen verschiedener,  thcils  sexualer,  theils  anderartiger  Krank- 
heiten. Die  Besprechmig  der  Amenorrliüe,  der  Dysmenorrhöe  uud  der 
Menorrhagieen  gehört  daher  im  Grmide  nicht  in  ein  Lelirbueb  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  snndern  in  ein  Lehrbuch  der  Se- 
miotik  und  Diagnostik.  —  Im  llinb!  liis  ]>raktische  Bedurfniss 

ptlegt  man  aber  diesej^J^J^^f^^^^^^i^feiu  symptomatische  Vor- 
gänge i^leich  selbst 
wollen  dicsuui 


bei,  wenn  dieser 
in  völliger  IJuhe, 
beiläulig  drei  Wochen, 
Wücli©  dauert,  behude. 
Blutung  sei,  soweit  es 
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T  Beginn  «k-r  Mell;^^ruullull  fallt  in  uoscrem  Klima  gewöhnlich 
in  das  M.— IC.  Jahr,  in  Iiri>f^tn  T.iindoni  um  eiuiije  Jahre  früher,  im 
hoh^^n  Norden  iim  ebensoviel  später.  Aber  auch  \m  uns  ist  ein  ver- 
frOhter  Eintritt  der  Periode  im  13.  oder  treibst  im  12.  Jalire,  nament- 
lich xujter  der  üppig  lel>enden  städtischen  Bevölkerung,  nichts  sehr  Un- 
Iches,  wdhrend  auf  der  anderen  Seite  bei  Mädchen  aus  der 
Klasse,  besonders  der  Landleutc,  auf  welciie  neben  schwerer 
n»it  und  schlechter  Nahrung  keine  die  Similichkeit  weckenden  Ein- 
drücke wirken,  nicht  selten  die  Kegehi  erst  im  17. — 18.  Jahre,  oder 
^Ibst  noch  später  eintreten.  Einen  uugewohnlich  frühen  Eintritt  der 
n  wird  man  nur  dann  für  eine  Anomalie  erachten,  wenn 
II  körperlich  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  von 
— 14  Jaliren,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kur/e  Kleider 
tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubcs.  Man  kann 
von  ihnen  .sacken,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass 
sie  an  einer  Menfitruationsanomalie  leiden;  .bei  ihnen  würde  gerade 
das  Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintret<*n  der  Menstruation 
patholofzisch  j^eln.  Gegenüber  solchen  Fällen  beobachtet  man  aber 
auch  bei  schwächlichen,  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  12jäJi- 
rigeu  Mädchen  so  reuelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteri- 
:hen  Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen 
den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  man  habe  es  mit 
eJner  vorzeitigen  Beifunt;  vi.n  Ovulis  —  mit  einer  wahren  Menstniatio 
praec<ix  zu  tliun.  Pic  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Mädchen  später 
oft  an  nervösen  und  anämischen  Störungen  leiden.  Fälle,  in  welchen 
firhon  bei  kleinen  Kindern  Menstmatinn  beobachtet  sein  soll,  sind  nur 
zum  Theil  glaubwürdig.  —  Eine  Verzögertmg  des  Eintrittes  der  Pe- 
rmb'  bis  zum  20,-22.  Jahre  lindet  zuweilen  unter  dem  Einflüsse 
langwieriger,  die  ganze  Korperent.wickelung  aufhaltender  Krankheiten, 
«hier  aus  der  Kindheit  datirenden  Scroftdose,  einer  Jalire  lang  an- 
daueniden  Chlorost;  etc.  statt. 

Der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  der  Meustruati(mj  die  Menopause, 
d*«  klimakterische  oder  kritische  Alter,  dessen  Bedeutung  für 
die  Gc^umlheit  der  Frau  früher  wohl  etwas  überschätzt  wurde,  Itlllt 
bei  uns  um  das  45.  Jahr.  Öfter  um  eiuigo  Jahre  später  als  früher. 
au.  '  ;  '  i  ise  sogjir  erst  in  die  50cr  Jahre,  doch  beruhen  solche  Ge- 
nit.  ,.n  im  reiferen  Alter,  auch  wenn  sie  von  den  Frauen  seihet 

IBr  m^^nfttmalc  ausgegeben  werden,  weit  öfter  auf  einem  pathologi- 
^^en  Vorgange. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  3ell)stvergt;indlich  nur  dann  reden, 
«etin  bei  einer  Frau  im  geschlechtsreifen  Alter,  und  ausserhalb  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Ludation,  die  Menstniation  nicht  ein- 
tritt. Vor  Allcrn  sei  bemerkt,  d»ss  ein  Fehlen  des  Mcnstrualflusses 
aicfit  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass  auch  keine  Oviilation  stattfinde; 
He  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  auch  bei  Amenorrhoe  eine  CoB- 
m  fttattßuden  kann.  Auf  der  andern  Seite  hat  aber  auch  dan 
^^en  der  Ü>Tilation  (bei  voUstiindiger  Entartung  oder  Entfernung 
JÜorsiOcke)  nicht  unbedingt  eine  AjuenorrhOe  zur  Folge,    man  sah 
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vielmohr,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  die  menstraale  Congostion 
und  Blutung  noch  einij(i!  Zeit  mu-h  der  V*^rnielihing  jener  (Tes<;hl(vlitri- 
fum^iinii  fortbcfttehen.  —  Was  die  UrsacÜLUi  dür  Amenorrhoe  lietrifl't, 
so  ist  dieselhe  in  manrhen  Fällen  die  natürliche  Folge  gewisser  Krauk- 
heiteu  der  Ovarien  und  dea  Uterus  selbst,  andermalo  hingegen  das 
Ergebniss  sehr  verschiede  na  rüger  acuter  und  chronischer  Erkrankun- 
gen, welche  einen  bedeutenden  Grad  von  Anaeniio  oder  eine  allge- 
meine Körperconsumtion  mit  sieh  bringeu,  namentlich  der  Chlorose, 
der  Scrophnlose,  der  Phthise,  des  Typhus  etc.,  und  zwar  können  diese 
Krankheiten ,  wenn  sie  um  die  Pubertätszeit  auftreten .  eine  ur- 
sprüngliche,  und  wenn  sie  sich  erst  spilter  entwickeln,  eine  inter- 
currirende  Amenorrhrje  erzeugen.  Bei  ursprünglicher  Amenorrhoe 
hat  man  auch  an  eine  unvollkommene  Entwirkelung  oder  einen  Man- 
gel des  Uterus  zu  denken,  sowie  die  Müglichkeit  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  die  MenstruallihUung  nur  scliehilmr  felilen  kann  (vcrgl.  Hftmo- 
metra). 

Eine  jähe  Unt4jrbri^'[iuiig  der  dem  Eintritte  nahen  oder  bereits 
eingetretenen  Mens1ruuti(tn  (Suppres^in  monsium),  kann  sich  unter  dem 
Einflüsse  einer  plötzlich  intriLuriin-nden,  diuih  Erkältung  oder  son- 
stige Schaillichkoiteu  herbeigeführten  Krankheit,  welche  die  physiolo- 
gische liyperäiuio  des  Uterus  aufhebt,  ereignen.  Es  scheinen  aber 
selbst  liet'tige  psychische  Eindrücke,  wie  Schreck,  Angst  etc.  den  Men- 
strualfluss  plötzlich  unterhrechen  zu  können,  wohl  in  der  Art,  dass 
der  Itmervationsvorgang.  weh-iier  die  nienstruale  Congestion  nach  den 
Genitalien  vermittelt,  eine  Störung  erleidet. 

Zuweilen  treten  bei  Amennrrhüe,  zu  der  Zeit,  in  weicher  der 
Menstnialfluss  hätte  ciritr<dcn  sollen,  Blutungen  aus  anderen  Theilen, 
aus  der  Nase,  den  Brcmchien,  dem  Magen,  aus  Häniorrhfiidalknoten, 
ans  Wunden,  Geschwüren  etc.  auf.  Diese  Blutungen  konnte  man  mit 
scheinbarer  Berechtigung  als  vicariireude  auflassen,  so  lange  man 
annahm,  dass  die  Menstmalhliitung  für  den  Kör[vor  die  Bedeutung 
einer  Reinigung  von  gewissen  verbrauc.hten  Stoffen  habe;  damals 
konnte  man  foli;ern,  dass  jene  Siblaeken,  wenn  sie  nieht  auf  legiti- 
mem Wege  den  Korper  verliessen,  /um  Hello  der  Frau  auf  einem 
uugewöhnlichen  ausgestosscn  werden  könnten;  bei  den  gegenwärtigen, 
ganz  veränderten  Anschauungen  über  die  Natur  der  Menstniation  ist 
es  schwierig,  für  eine  ersatideistende  Menstrualblutmig  ein  Verständ- 
niss  zu  linden;  die  Annahme,  dass  durch  den  Ausfall  der  Menstruation, 
bezw.  eines  zur  Gewohnheit  gewordenen  Blutverlustes,  eine  allgemeine 
Plethora  entstehe,  muss  sclion  im  Hinblicke  auf  die  Geringfügigkeit 
der  Blutung,  deren  Quantum  sich  auf  etwa  50—250  Gramm  belauft., 
gewagt  erscheinen.  Am  wahrscheinlichsten  stehen  solche  Blutimgen 
mit  einer  die  Ovulation  begleitenden,  zuweilen  sehr  lebhaft^Mi  allge- 
meinon  Nerven-  und  Circulutionsaufregung  in  Zusammenhang,  imd  es 
kann  unter  Vermittelung  rler  Letzteren  nicht  allein  bei  fehlender,  son- 
dern auch  bei  wirklich  eingetretener  Menstniation  aus  sonstigen  dis- 
ponirten  Theilen  zu  Blutungen  kommen,  —  Was  die  Theru[iie  der 
Ame]a)rrhöe  aulangt,  so  hat  die  directe  Behandlung  derselben  mit  deu 
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selbst  kalte  Doucho  auf  das  Kreuz;  ferner  Klystierc  mit  AIoS,  sowio 
die  direeto  Heizung  des  Uterus  durch  scharfe  Injectioneii  in  die. 
Scheide,  durch  die  warme  Utenisdouche;  seltener  greift  man  zu  Be- 
pinseluiigen  des  Muttermundes  mit  Jiidtinctnr,  zu  tempnrUrer  Ein- 
legunü;  einer  Uterussondo,  zur  EleHrirität,  zur  Anwendnn^^  reizender 
Cly^tiere,  nicht  gerne  fi^rner,  wogen  ihrer  uncrwünsohten  Xehenwlr- 
kuugen,  zur  innorea  Anwendung  der  Sabina  oder  Aloe.  Man  beacht-f* 
übrigens  wohl,  dass  durch  die  Emenagoga,  wenn  der  beabsichtigte 
Zweck,  den  Menstmalfluss  einzuleiten,  nicht  erreicht  wird,  die  TTyper- 
fmiie  des  Uterus  und  die  von  ihr  abliängenden  Störungen  noch  ge- 
steigert werden  knnnen.  Es  passen  daher  die  Emenagoga  im  Tinuide 
nur  in  solchen  Füllen  von  Amenorrhoe,  in  welchen  diese  lediglirh  in 
einer  Schwache  der  katamenialen  Utemscongestionen  ihren  Gnind  zu 
haben  scheint;  im  umgekehrten  Falle  wird  man  die  Beendigung 
der  Hyperämie  durch  eine  ersatzleistende  li>kale  Bliitentzichung, 
dun-Ii  Blutegel  oder  Searifirationen  an  der  Vaginalportinn.  bei  Jung- 
frauen durch  Schrrtpflvijpfe  an  der  inneren  Schenkelflache  zu  erlangen 
suchen. 

Bei  der  allzu  reichlichen  Menstniation,  der  Menstruatio  nimia 
und  Menorrhagie,  überschreitet  der  Blutverlugit  das  mittlere  phy- 
siülogi^JcUe  Maass  von  100  —  200  Cranim  mehr  oder  weniger  auf- 
fnllend,  und  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  iiachtlieilige  Rück- 
wirkung auf  den  ganzen  Körper  merkbar  wird.  Profuse  Menstrual- 
hlutungon,  die  übrigens  dtirrhaus  nicht  immer  leicht  von  den  nicht 
meustmellcn  krankhaften  Blutungen,  den  Motrnrrhagiecn,  zu  unter- 
scheiden sind,  können  die  Folgen  eines  vershlrktcu  Blutandrangs  zum 
Uterus  durch  kOrperÜeiie  Anstreuguügen ,  Erhitzungen,  Gemüths- 
bewegungen,  durch  unniiissigen  Geschleclitsgi-niiss  (nler  ungeeigneten 
Gebrauch  der  Enienagoga  sein,  wie  ja  auch  durch  derartige  Eindüsse 
nicht  selten  ein  vorzeitiger  Eintritt  der  Menses  oder  eine  Wiederkehr 
des  MenstruaHlusses,  nachdem  derselbe  bereits  aufgehört  hatte,  ver- 
anlasst wird.  Wir  haben  ferner  in  den  vorausgegangenen  Capiteln 
die  Mi'^norrhagie  als  ein  gewöhnliches  Symptom  gewisser  Textur- 
erkrankungen des  Uterus,  der  hämorrhagischen  Form  der  acuten  Me- 
tritis,  der  chnmischcn  Metritis,  des  Fihromyoms,  der  Uteruspolypen, 
des  Uternskrehses  etc.  kennen  gelenit.  Nicht  selten  gewinnt  der 
Moniitsfliiss  bei  Personen  mit  nervös-hysterischen  und  anümischen 
Symptomen  eine  ungewöhnliche  Stürke,  und  man  hat  sogar  iiinc  hae- 
morrhagis<-he  Chlorose  als  eine  besondere  Form  der  Bleichsucht  auf- 
gestreut (Trousseau).  In  manchen  Fällen  scheint  die  Ursache  des 
vermehrten  Blutabganges  auf  einem  erschwerten  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Uterusvenen  zu  beruhen,  sei  es,  dass  mehr  lokale  Veran 
demngen  in  den  Bockenorganen,  oder  dass  eine  Erkrankung  des 
IJerzens  oder  der  Lungen  die  Blutstauung  in  den  Venen  veranlasste. 
In  den  seltensten  Füllen  hängen  Mcnorrhagieen  von  einer  haemorrha- 
gischen  Diathese  ab,  sind  Theilerscheinung  der  Hämo])liiIie,  des 
Scorbut,    der    Turpura    hacmorrhagica .    acuter    Infectinnskraukheiten, 
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(!i?r  haeiuorrliOffischcD  Poi^kcn.  dvv  hafinorrhaj^ischpii  Masern,  des 

yphns  11.  s.  w.      Znr    Zeit    der    Menopause    kehrt   nicht    selten    die 

MfibfniatJon,    nachdem  dieselbe  Iwreits   eine  Zeit  lang  ausgeblieben 

ym.  mit  vennuhrtcr  Starke  wieder.  —  Der   Menorrhagie  gehen   ge- 

wiihuliüh  Vorboten  voraus,  welche  älinlich  oder  heftiger  sind,  als  die- 

ü,  welche  die  normale  Menstruation   einzuJoiteii  pflegen.     Wäh- 

dan    Meustrualblnt    unter    gewöhnlichen    Verhältnissen    flüssig 

t,   indem   die   ßeimischunjDf  des   saueren   Vaginalsecretes   seine 

<J<^rinnung  verhindert»  kommen  bei  verstärkten  Blutungen  nicht  selten 

kJiüiii»iKc    Stücke   zum    Vorscheine.      Plethorische    Kranke    vertragen 

i^liT  biMieutende  Blutverluste   oft  ohne    allen  Naehtheil;    hei    ohnehin 

^\!jaemischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter 

KinÜwre.  —  Die  Behandlung  der  Menorrhagieen  mnss  vorzugsweise 

da»  Grnuiileiden  im  Auge  haben.     AVenn   lebhafte  Molimina  auf  eine 

intcuHvc  menstruelle  Congestlon  im  Uterus  hinweisen,   so   kann   v'xno 

kurz  vor  dt;m  Kiutritte   dos  MenstruaKlussos    verrichtete    lokale  Blnt- 

cutzichmig  dnn^h  Blutegel  oder   besser  noch  durch  Scarificationen  an 

«Jw  Vaginalport.ion    von    dem  günstigsten  EfTocte  sein.     Wichtig   ist, 

''^'>  die  Frauen,  wenn  der  Blulab^tang  durch  seine  Rcichlichkeit  oder 

ii    seine    längere,    das    gewOhnlicho    Zeitmoa^s   von   3  —  5  Tagen 

'\r  Dauer  die  Kräfte  /.u  absnrbiren  droht,  vor  jeder  kor- 

.     irengung  und  psychischen  Aufregung  bewahrt  bleiben,  und 

man    sie    während  der  Dauer  der  Regeln   in  horizontaler  Lage 

T' tüiirren    lüsst.      l>aneben    verbietet    man    erhitzende    Speisen    und 

trfmke  und  verordnet  fSünren  und  ein  Ocffnung  förderndes  Mittel- 

»Iz,    !>»-•!   Pulsaufretriing    ein   DigitaÜsinfusuni.      Beginnt  die  Blutung 


iiussern,   so  versucht  man  durch  inner- 
wio  Rad.  Hataniiae,    Tannin,  Liq.  fem 


Toflnin. 


•*!!)'*  ^■■rhwächendc  Wirkung  zu 
H^ht«   Adstringentia, 

.»orati  etc.  di<^  Blutung  abzuknrztm  (Extr.  seealis  comuti  aq., 
aa  1,0;    Aq.  dest.    15<.\0;    Syrup.  simjd.    30,0,      Zwei-    bis 

Hieb  1  Essl.).  Niu*  sehr  selten  gestalten  sich  Menorrhagieen 
<\Hi*s  man  zu  den  bei  puerpei-alen  Metrorrhagieen  indicirt<:!n 
Maa.-isregeln.  zur  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf 
•l^n  rntcrleib,  von  reichlichen  Injcctionen  in  die  Scheide,  oder  daas 
Diaii  srlbüt  zur  Tamponade  durch  Einlegung  eines  mit  kaltem  Wasser 
^füY  !'  ^■►'n^yntep  seine  Zuflucht  nehmen  müsste.  Auch  hypoder- 
n»li  ,  ,  -  .liniiiji'ctionon  (vgl.  Bd.  l.  S.  IW)  wird  man  in  bedrohlichen 
FÄBpu  nicht  unversucht  lassen.  Man  l)eherzige.  übrigens,  dass  gar 
1UMi6g  (sol('h<*  IJterusblutnngen,  welche  von  den  betreffenden  Personen 
fi«r  ungewöhnlich  st4U'ke  Menstrualflüsse  gehaltx^n,  oder  mindestens, 
TO  den  Arzt  zu  tauschen,  für  solche  ausgegeben  werden,  nicht« 
win^  r\U  Aborten  in  den  ereten  Monaten  sind,  wie  sich  dies  durch 
üe^  tion   und  eine  genaue  Untersuchung  der  Blutgerinn- 

di'Hi  Namen  Dysmenorrhöe  oder  Menstniatio  difficilis  be- 
mcuBiei  I  '  "    MenstrnatioTisanomalie,  bei    weither  statt  der 
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hÄtttigen  Feton,  ja  es  kann  sich  dio  gan/o  Decidua  raenstmalis 
CID  voUstäDdiger^  dor  Form  der  ütorashöhle  entsprerlicnder  di-oi- 
itikeJii^er  Sack  abstossen,  dessen  innere  glatte  Fläche  siehartig  dnrch- 
wbert  ist  (.die  Mündungen  der  üterusdrüsen),  wälirend  die  äussere 
Tand  un^leichmüssig^  fetzig  erscheint.  Der  mikroskopische  Nachweis 
t's  Bindegewebes  der  Schleimhaut  uud  der  in  dasselbe  cingobettetcu 
rüsen  s^chutzt  vor  einer  Verwechselung  mit  blossen  Fibringerinnseln, 
wäJirend  die  etwas  schwierigere  Unterscheiduug  des  Vorganges  von 
tmm  frühen  Ab(trtus  durch  den  Umstand  erleichtert  wird,  dass  die 
Abstnssnng  einer  menstmellen  Decidua  sohr  selten  auf  einen  einzigen 
MuDAtmationsakt  beschränkt  bleibt,  sondern  während  einer  Reihe  von 
Monaten  oder  Jahren  sich  wiederJiolt,  ja  sogar  bis  zum  klimakteri- 
«btm  Alter  fortdauert.  Den  chronischen  Metritiden  und  Endometri- 
tid«n,  welche  sehr  häufig  neben  diesen  menf*tniellen  Schleinihant^ 
•biOsangen  vorkommen,  wird  von  manchen  Beobachtern  eine  causnlo 
Bedeotung  für  dieselben  beigemesseiK  Die  membranöso  Dysmenorrhöe 
Vt  bald  von  massigen,  bald  von  heftigen  Uteruskoliken  begleitet,  je 
neh  dem  leichteren  und  raschen,  oder  schwierigen  und  verzögerten 
Dofchtritte  der  abgestossenon  Membran  uud  des  Menstrualblutes  durch 
An  Cervicalkanai.  Die  Diagnose  des  Leidens  ergiebt  sich  aus  der 
Avfltodung  der  membranOscn  Abgänge. 

Dii   eine    schmerzhafte    Menstruation    dem    Obigen    zufolgo   das 
plom  sehr  verschiedenartiger  krankhafter  Zustände  sein  kann,  8o 
die  Prognose    sowio   dio  Therapie    der  FIaupt*>ache    nach   von  der 
und  Bedeutung  des  Grundleidens  abhS.ngig.    In  der  Behandlung 
\  '11  Dysmenorrhöe  spielt  die  künstliche  Erweiterung  des 

.  -,   entweder  auf  unblutigem  Wege  durch  Tressschwamiu 
r  durch  die   weit  bessere  Resultate  gewalirendo  Incisiou   mittelst 
erer  Hysterotome  eine  wichtige  Rolle,   doch  müssen   wir  rück- 
_  der  Details    dieser  Operationen    auf   die    chirurgischen  und 

g^ittologtscheu  Werke  verweisen.  Bei  der  memhranö.scn  Form  wird 
wa  TOT  Allem  eine  gleichzeitig  bestehende  Metritis  und  Endometritis, 
4na  TOD  Manchen  ein  causaler  EinHuss  beigemessen  wird,  zum 
0<yn«tftndo  der  Behandlung  machen;  bei  Abwesenheit  jeder  Compli- 
otion  hat  man,  nach  beendigter  Periode,  adstringirende  Injei'tionen 
V0O  Höllenstein,  Liq.  ferri  sesr|uichlorati,  Carbnlsäure,  Jodtinctur  in 
fie  Uterasliühle  unter  Beobachtung  der  früher  angegebenen  Cuuteleu 
U  S.  137)  angewendet,  und  damit,  wenn  auch  keinen  ganzen  Erfolg, 
•tch  öfter  ein  Dünnwerden  oder  ein  temporäres  Ausbleiben  der  Mem- 
ten  eraielt.  Bei  hartnackigem  Fortbestehen  des  Uebels  kann  man 
duroll  die  künstliche  Erweiterung  des  Mutterhalses  und  den 
ormöglirhteu  leichteren  Abgang  der  Decidua  eine  Vermin- 
der Krdiksi'hmerzen  herbeifuiiren.  —  Eiucu  heftigen  dysmeuorr- 
Schmerzanfail  bekämpft  man  direkt  durch  den  Gebrauch  der 
Onte,  die  man  sowohl  iuuerlich  als  in  Klystieren  verordnet,  durch 
■■eiituiQ  Moqdiiuminjectionen,  wanne  Umscliljige  auf  den  Leib  etc. 
t  Fieber  hinzu  und   gowiuDt  der  Schmerz  mehr  einen  ent/ünd- 
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liehen  Charakter,  so  ist  die  Enlwickeiung  einer  acuten  Motritis  oder] 
Perimetritis  zu  befürchten,    und    danuii  entsprocJiend   den   hcl  diesen 
Krankheilen  gegebenen  Regeln  antiphlogistisch  zu  verfahren. 


Oapitel  IX. 

Die  Beekenblatgeschwttlsty  Haeniatoma  retrouterinum, 

Haematocele  retrouterinii. 

Es  waren  vorzugsweise  französische  Aerzt^,  welche  sich  um  die 
Erforschung  der  Beckenblutgescbwulst  verdient  niacliten,  und  nament- 
lich war  es  Nelaton,  welcher  dieselbe  unter  dem  Namen  Haema- 
tocele retrouterina  zuerst  als  eif,'ene  Kranklieitsforin  beschrieb.  Was 
den  Sitz  dieser  Hämatome  hetriiTt.  so  konneu  dieselben  sowohl  intm- 
peritoneale  wie  extraperitoneale  sein.  Die  Letzteren  kommen  sehr 
selten  vor;  sie  ent^itehen  durch  Bluteri^ieissungen  in  das  den  Cervix 
und  die  Scheide  uuigebeiuic  Bindegewebe,  in  jenes  zwischen  den 
Blättern  der  breiten  Mutterbünder  etc.,  luid  es  treten  daher  diese 
Blutbeide  nicht  unter  einem  bestimmten  Krankheitsbilde,  sondern  nach 
ihrem  besonderen  Sitze  als  Geschwülste  von  differenter  Art  auf.  Ruck- 
aichtlich  der  intraperitonealen  Beckenhämatome,  von  welchen  hier 
allein  die  Rede,  sei  vor  allem  bemerkt,  dass  hierunter  nicht  etwa  eine 
freie  Ansammlung  von  Blut,  weU-bes  sich  in  die  Beckenhöhle  ergoss, 
oder  welches  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  in  diese  herabsenkte,  zu 
verstehen  ist  (denn  eine  freie  Blutansammlung  im  Becken  wird  eben- 
sowenig wie  die  freie  Wasseraiisammluns:  in  demselben  bei  beginnen- 
dem Ascites  eine  abgegrenzte,  tastbare  Tieschwulst  bilden  können), 
sondern  dass  nur  eine  solche  Blutansammlung,  welche  durch  gleich- 
zeitig bestehende  entzündliche  Verklelmujren  oder  Vcrwachsnngen 
nacli  oben  von  dem  BauchfoUsacke  geschieden,  imd  somit  in  einem 
v^iilig  abgeschlossenen  Haume  enthalten  ist,  die  Eigenschaften  eines 
Tumors  zu  bieten  vermag.  Zwar  kann  undi  eine  freie  Blutansamm- 
lung im  Becken,  wenn  das  Blut  in  einen  geronnenen,  mehr  oder  weni- 
ger festen  Zustand  übergegangen  ist,  für  den  untersuclieixlen  Finger 
tastbar  werden,  nicht  aber,  wie  eine  abgekapselte  Blutgeschwulst,  in 
deren  Höhle  nach  und  nach  mehr  Blut  austritt^  einen  pnül  gespaun- 
ten,  die  benachbarten  Organe  verdrängemlcn  Tumor  bildeiK  Das  er- 
gossene Blut  sammelt  sich  gewöhnlich  im  tiefsten  Theile  des  Bauch- 
fellsackes, in  dem  zwischen  der  hinteren  Uteruswand  und  der  vor- 
deren Mastdarmwand  tief  hinabsteigenden  Douglas'schen  Baurae  an. 
vcrdrüngt  den  Uterus  nach  vome  \\m\  oben,  den  Mastdarm  nach  hinten. 
die  Douglas'schen  Falten  nach  unten  gegen  das  hintere  Sclit*i<bMi- 
gewölbe  und  fnrmirt  so  einen  umfänglichen  retronterincn  Tumor,  wel- 
cher zugleich  uacli  oben  die  Grensren  des  kleinen  Beckens  ülierragt. 
Sehr  selten  beobachtet  man  ein  Haematoma  anteut^Tinum,  d,  h.  eine 
Blutabkapsehmg  in  jener  seichten  vorderen  Rauchfelltasche,  welche  den 
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lExcavatio  vesico-nterina  führt.  —  Nach  der  herrsohondon  An- 
können   sich    die    intraperit'inealen   Bockeublutgeschwültste    in 
er  zweifachrn  Weise  formiren:  entweder  erfolgt  der  Blutorgiiss  in 
10  don^h  älltere  peritonitischo  Adhäsionen  bereits  vorgebildete,   nach 
abgeschlossene    Tasche    des  Beckenbanchfells,    oder    es    ist   die 
das  Priinäri»,  und  die  AbkapHohmg  entsteht   erst  unter  dorn 
ist!  einer  adhäsiven  Peritonitis,  die  ihrerseits  durch  den  Reiz  des 
latexti'avasats  auf  die  von  diesem  bespülten  serösen  Flächen  und  auf 
lie  dasselbe  von  oben  licr  bedeckenden  Darmschlingen  liervorgebracht 
fc'ird;  durch  spätere  Nachblutungen  kann  alsdann  der  zum  Verschlusse 
Blutsacksich  immer  starker  ausdehnen  und  spanneu,  und  die 
•rgane  mehr  und  mehr  verdrängen. 
Die  Quelle  der  Beckenblutung  lässt  sich  während  des  Lebens  ge- 
j«öfanlich  nur  vermuthungsweiso  bestimmen  und  kann  eine  verschiedene 
»in.    Am  häufigsten  geht  wold  die  Blutung  von  den  Ovarialgefässen 
s  und  es  kann  die  geringfügige  physiologische  Blutung,  welclio  die 
eines  Graafschen  Follikels   begleitet,  zu  einer  bedeutenden, 
irvollen  Hiunorrhagie  gesteigert  werden,   namentlich   wenn  die 
lende  katameniale  Hyperämie  der  Geschlechtsorgane  durch  starke 
irangtren gongen ,    durcli  Stoss  oder  Fall,    durch    psychische  Er-  \ 
m,  durch  den  Coitus  oder  durch  Masturbation    noch  gesteigert 
Aber  auch  die  verschiedenen  Erkrankungen  der   Ovarien,   wie 
EntzBüdung  mit  Abscedimng,  Berstung  einer  hämon-hagischen  Cyste, 
iptar  eines   oberfläcJilich   liegenden  varic<)sen   Gefässes  etc.    kOnuon 
gleiche  Folge  haben.    —   Bei   gewissen  Krankheiten   der   Tuben 
es  zu  einer  so  bedeutenden  Ansammlung    von  Blut  oder   ent- 
liehen Flüssigkeiten    in    diesen  kommen,    dass    eine  Ruptur    oder 
;  in  ihrer  Wandungen  die  Folge  ist.     Weniger  verbürgt  ist  die 
...,.:,  dass  das  Blut,   wie    es  z.  B.  bei  Hämometra    auch    in    den 
iben  «ich  anhäuft,  durch  die  Abdominalöffnung  derselben  in  so  grosser 
in  die  Bauchhohle  zu  fliessen  vermag,    dass  dadurch  ein   Hä- 
entsteht.      Bekannt    ist   seit   lange,    dass    die  Ruptur    einer 
Tobv-  oder  Extiauterinschwangerschaft  überhaupt,    wenn    die  beglei- 
tende Hiunorrhagie  nicht  rasch    tOdtlich   wird,    zu    einer    Beckeublat- 
mchwulät  führen  kann.    —   Varicös   erweiterte  Vonen,    welche    die 
L^.  lata  durchziehen,  können  im  Falle  einer  Ruptur,  je  nachdem  sich 
4mM  Blul  in  die  Beckenhöhle   oder  in   das  Zellgewebe   zwiscliea  den 
■ccfljiii  Blättern  ergiesst,  sowohl  ein  intra-  wie  extraperitoneales  IIa- 
Bäbirii  i-rzeugen.  —  Endlich  hält  man  auch  das  Bauchfell  des  Beckens 
nicht  seltene  Quelle  der  Blutung;  Dolbeau  sprach  sich  zu- 
tur  die  Abstammung  solcher  Blutungen  aus  den  Geftissen  einer 
h    w'hleirhende  IVritonitis  horv^rgcbraphten    Pseudomembran    aus, 
1  nach  der  Ansicht  von  Virrhnw  kann  das  Blut    ganz   oder 
üjeils   von  den   neugebildeten   Gefässen  partiell-peritonitischer 
der  Excavution    herkommen ,    wofür   namentlich    der    Um- 
«prJclit,  dass  auch  bei  Männern  ähnliche  Zustände,    wenngleich 
SD   HO   hohem  Grade,   vurkorumen.    —    Begünstigende   Momente 
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für  den  Eintritt  der  Beckoiiblutungen  sind  dio  poriAdisrh  wiedorkoh- 
vcndcn  katamenialen  Hyperiimieen,  sowie  Krankheiten  mit  S05.  hämor- 
rhagischer Diathese:  Scorbut,  Purpura,  Icterus  gravis,  hämorrhagische 
Exantheme  etc.  —  Rücksichtii(^h  der  Hnufigkeit  der  Krankheit  dilTe- 
riren  die  Angaben  der  Gynäkologen  sehr  wesentlich,  indem  z.  B. 
Seyffert  dieselbe  in  5  pCt.  seiner  Fälle,  Schrrjder  hingegen  hI« 
etwa  in  0,7  pCt.  seiner  Kranken  gesehen  zii  halnui  angibt.  Bei  gel 
vermnthet,  dasa  leichtere  Fälle  diesf^r  Krankheit  äusserst  häufig  sind, 
aber  unbemerkt  verlaufen,  wenn  nicht  gerade  andere  Veranlassungen 
Gelegenheit  bieten,  die  Patientin  zu  untersuchen.  Das  Leiden  zeigt 
sich  anf  allen  Stufen  des  geschlerlitsrcifen  Alters,  am  hrmßgsten  zwi- 
schen dem  25.— 40.  Jahre  bei  Frauen,  welche  geboren  haben. 

Gewöhnlich  sind  der  Entstehung  des  Beckenhumatoms  schon 
mancherlei  Störungen,  welche  sich  auf  das  die  Blutung  veranlassende 
Grundleiden  bexiclien,  Torausgegangen.  Die  Entstellung  des  Häma- 
toms selbst  ist  in  vielen  Fällen  von  unzweifelhaften  Erscdeiniuigen  einer 
in  die  Baui'hhnlilt^  statt timlendci  Blutung,  von  pl'Hzlich  auftretendeu 
Schmerzf  II  im  rnterleihe.  von  Ohnmaclitsanwandelangen,  Pulsschwäcbe, 
Kälte  der  Extrcriiitiit^'n,  allgemeiner  Blüsse,  Uebelkcitund  Erbrechen  etc. 
begleitet,  und  nicht  selten  wiederholen  sich  in  der  Folge  diese  Er- 
scheinungen, im  Falle  sich,  wie  dies  huuQg  geschieht,  die  Blutung 
gelbst  erneuert.  Bei  dem  Obwalten  besonderer  diagnostischer  Schwic- 
rigkeiten  können  diese  anaranestiscben  Data  zur  Aufhellung  der  Natur 
eines  Beekentumors  wesentlich  br^itragen.  Nach  stattgehabter  Blu- 
tung treten  alsdann  unter  dem  Einflüsse  eines  bald  schwachen,  bald 
lebhafteren  Eoizes,  welchen  das  Blut  auf  die  Serosa  ausübt,  die  Er- 
scheinungen einer  entweder  ganz  milden,  adhäsiven,  oder  einer  inten- 
siveren, von  Fieber  begleitetcü  p.irtielleu  Peritonitis  ein,  unter  deren 
Einllusö  eben  die  Abka|iselung  des  Blutes,  wenn  nicht  schon  früher 
entstandene  Verwachsungen  eine  solrho  bedingen,  zu  Stande  kommt. 
Hierzu  kommen  ferner  solche  Symptome,  welche  von  dem  Drucke  und 
Verdrängtwerden  der  Nachbarorffane  durch  das  Hämatom  abhängen, 
wie  erschwerter  i^tuldgang  und  Tenesmus,  Dysurie  oder  Harnverhal- 
tung, Druckneurnlgiecn  in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  _ 
'Blutstauung  in  dem  nach  vorne  verdrängten  Uterus  bis  m  dem  Grade,  ■ 
dasH  OS  zu  starken  Melrorrhagieen  kommen  kann.  —Das  wichtigst"^. 
lÜHgriostiscliü  Criterium  licsteht  in  dem  mittelst  der  VHi;iual-  und 
Hectaluntersuchung  zu  lieff^rnden  Naeliweise  einer  rasch  nufgetretenen 
retrouterinen  Geschwulst,  welche  oft  auch  deutlirli  in  die  Bauchhöhle 
emporragt,  namentlich  aber  die  Douglas'sche  Tasche  mehr  oder 
weniger  stark  nach  unten  und  nach  vorne  gegen  die  hintere  Scheiden- 
wand hervonlrängt,  dabei  sieb  anfangs  weich -elastisch,  seilest  fiuc- 
tuirend  anfühlt,  in  den  nächsten  Tagen  aber,  mit  der  sich  vollziehen- 
den Gerinnung  des  Blutes,  fester  wird,  und  im  günstigen  Falle  einer 
zu  Stande  kommenden  Resorption  im  Laufe  von  Wochen  oder  Mo- 
naten völlig  hart  und  uneben,  dabei  zugleich  kleiner  und  kleiner  wird, 
um  endlich  ganz  oder  mit  Uinterlassung  eines  kleinen,  au  der  hinteren 
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lornswand  haftenilcn  Tumors  zu  vorschwinden.     In  weniger  günsti- 

oa  FülloD,  wie  namCDtlich  bei  sobr  Kn)SSCM  llrinialomen ,   nimmt  dio 

ett<*hwu].st  unter  steigender  Emptindliolikeit  für  Druck,   selltst   luiter 

itdxT  und  den  ErsiLeinunc:en  einer  parlii.'lien  Peritonitis  an  Umfang 

nd  Prallheit  mehr  und  niebr  zn,  und  es  kann  unter  soiuhcn  Umstdii- 

en  dift  Unterseheidung  des  Hämatoms  von   einer   oinfarlien  Becken- 

ritouUis  mit  retrout4?rinem  Exsudate  (vorgl.  das  Capitel  iihcT  Peri- 

tritis)  si'hwiorig  wenlen,    wenn    niclit    etwa  die   ErmitteluniiC  einer 

iciif-n  Entstehung  der  Kranklit-it  unter   dm  Ersrlu'inunjjen   einer 

n  Blutung  die  Aufnierksamkeit  auf  this  Hihuatoni   lenkt.      Hier 

t  es  dann  meistens  zur  spontanen  Entleerung  des  Blutherdos  in 

Mastdarm  oder  in  die  Sclieide  und  es  kann  dann  unter  drni  Al>- 

gange  schwarzer,  bröckeliger  oder  theerartiser  Massen  zur  allmählichen 

VerkJcinerung  und   endlichen   Srhliessuug  des  Sackes  kommen.     Nur 

anftnahmjiweise    führt   das  Hämatom    zum  Tode,    sei    es    <lunh  Ver- 

janohuns:  der  Wandungen    des  Sackes    und    allgemeine  Blutinfection, 

er   durch    allgemeine  Peritonitis    in   Folge    eines    Dnrchhruchs    des 

kcÄ  nach  der  Bauchliöhie,  wo  dann  das  in  diese  sich  ergicssende, 

vi'randerto  Blut  das  Banohfell  weit  lebhafter  reizt,  als  ein  noch 

C8  unverändertes  Blut;  endlich  kann  eine  lortdauenide  Eiternug 

es    fistulös    gewordenen    Sackes    zur   allmäldichen    Erschöpfung    der 

iken  führen. 

Die  Behandlung  des  Hämatoms  erfordert  vor  Allem  eine  fort- 
fBsetzte  ruhige  Lage  imd  strengste  Vermeidung  aller  circulations- 
«rregendcn  Einflüsse.  Dauert  die  Blutung  noch  fort  oder  kehrt  sie 
«piter  wieder,  so  ist  die  Application  von  Eis  auf  den  Unterleib  oder 
selbst  in  die  Scheide  am  Platze,  während  mau  innerlich  Liq.  fcrri 
•esqnicldorati,  oder  subcutan  eine  Ergotininjection  in  Gebrauch  zieht. 
Treten  in  Folge  der  BIntting  Erscheinungen  der  höchsten  Lehens- 
ge^lir  auf,  so  ist  bei  dieser,  wie  bei  anderen  fulminanten  Uterusblu- 
tuigen  die  Transfusion  indicirt.  Heftige  Schmerzen  werden  am  sicher- 
sten durch  eine  Morphiuminjection  beschwichtigt.  Treten  cutj^ündliehe 
KrBfiboinnngen  in  den  Vordergrund,  so  verfahre  man  wie  bei  einer 
partieUen  Peritonitis,  und  suche  namentlich  durch  Opium  die  Be- 
w^ninsren  der  die  Blutansamndung  überliriiikenden,  in  Verklrbun?;  hc- 
r  :    Darmschlingen  anf/uhebcn,  und  rege  den   zurnckgehaltenon 

^^^.,,,..  ist  nach  herabgeminderter  Entzündung  durch  Klystioro  oder 
^^krrh  Wasserein^essuni^en  nach  Hcgar^s  Methode  (s.  Bd.  1,  8.  638) 
^Hni.  Ucber  den  Wert!»  der  künstlichen  Eröffnung  der  Hämatome  sind 
^PVr  Ansichten  unter  den  Gynilk(»loi'en  getheilt.  Berücksichtigt  man, 
.  stich  an  die  Eröffnung  des  Hiimaloms  die  Gefahr  einer  Erneue- 
^  der  Blutung,  sowie  diejenige  einer  Verjaudiung  des  Sackes 
[ifV,  80  wird  man  nur  nothgedrungen  dazu  schreiten,  wenn  jede 
'  t  auf  Resorption  geschwunden  scheint,  und  wenn  stürmische 
,  .laugen  es  bedenklich  ersdieinen  lassen,  die  spontane  ülröff- 
idizuwartcn.  Man  punktirt  den  Sack  mit  einem  dünnen  Troirart, 
Verhütung  jedes  Luftzutritts,  am  bequemsten   von   der  Scheide, 
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für  don  Eintritt  der  Bcckcnblntnngen  sind  die  periodisch  wiederkeh- 
renden katunienialen  Hyppdimieen,  sowie  Kr:inkli(^iion  mit  sog.  hfimor- 
rhasisrher  Diatliese:  Scorlmt,  Purpura.  Icterus  j^ravis,  liamorrhagI?;rliC| 
Exantheme  etc.  —  RücksichtlicL  der  HilutlRkeit  der  Krankheit  dLfl'e- 
riren  die  Angaben  der  Gynäkologen  sehr  wesentlicli,  indem  z.  B. 
Seyffert  dieselbe  in  5  pCt.  seiner  Fälle,  Schröder  hingegen  sio 
etwa  in  0,7  pCt.  seiner  Kranken  gesehen  zu  haben  angibt.  Bei  gel 
vermutliet,  dass  leichtere  Fülle  dieser  Kranklunt  äusserst  häuög  sind, 
aber  unbemerkt  verlaufen,  wenn  niclit  gerade  andere  Veranbissungen 
Gelegenheit  bieten,  die  Patientin  zu  xintersuclien.  Das  Leiden  zeigt 
sich  auf  allen  Stufen  des  goschlefhtsreifon  Alters,  am  häufigsten  zwi-^ 
scheu  dem  25.-40.  Jahre  hei  Frauen,  welche  geboren  haben.  ^M 

Gew  öhnlich  sind  der  Entstohung  des  Berkenhämatoms  schon  ~ 
mancherlei  Störungen,  welche  sich  auf  das  die  Blutung  veranlassende 
Gnindleiden  bezichen,  vorausgegangen.  Dio  Entstehung  des  Häma- 
toms selbst  ist  in  vielen  Fällen  von  unzweifelhaften  Erscheinungen  einer 
in  dio  Bauclihöhle  stattKndouden  Blutung,  van  plötzlich  auftretenden 
Schmcrzf^u  im  Untcrloibc,  von  Ohnmachtsanwandelangon,  Pulsschwik'iie, 
Kälte  der  Extremitäten,  allgemeiner  Blasse,  Ucbelkeitund  Erbrechen  etc. 
begleitet,  und  nicht  selten  wiederholen  sich  in  der  Folge  diese  Er- 
scheinungen, im  Falle  sich,  wie  dies  häutig  geschieht,  dio  Btntung^^ 
selbst  erneuert.  Bei  dem  Obwalten  besonderer  diagnostischer  Schwie^^H 
rigkeiton  können  diese  anamneslischen  Data  zur  Aufhellung  der  Natur 
eines  Beckentumors  wesonllich  beitragen.  Nach  stattgehabter  Blu- 
tung treten  alsdann  unter  dem  Efndusse  eines  bald  sehwachen,  bald 
lebhafteren  Eeizes,  welchen  das  Blut  auf  dio  Serosa  ausübt,  die  Er- 
scheinungen einer  entweder  ganz  milden,  adhäsiven,  oder  einer  inten- 
siveren, von  Fieber  begleiteten  partiellm  Peritonitis  ein,  unter  deren 
Eiulluss  eben  die  Abkapscluii;;  des  Blutes,  wenn  niclit  schon  früher 
entstandene  Verwachsungen  eine  solrhc  bedingen,  zu  Stande  kommt. 
Hierzu  kommen  ferner  solche  Symptome,  welche  von  dem  Drucke  und 
Verdrängtwerden  der  Nachbarorgane  durch  das  Hämatom  abhängen, 
wie  erschwerter  Stuhlgang  uml  Tencsmus,  Dysurie  oder  Harnverhal- 
tung, Druckneurnlgiccu  in  dtMi  Nerven  der  unteren  Extremitäten, 
"Blutstauung  in  dem  nacli  vorne  verdrängten  Utenis  bis  zu  dem  Gnide, 
dass  es  zu  starken  Metrorrhagiccn  kommen  kann.  —  Das  wichtigste 
diagnostische  Griteriam  besteht  in  dem  mittelst  der  Vaginal-  und 
Kectahintorsuchung  zu  liefernden  Nachweise  einer  rasch  aufi^etretenen 
retrouterineu  Geschwulst,  welche  oft  auch  deutlich  in  die  Bauchhöhle 
emporragt,  namentlich  aber  dio  Douglas'schc*  Tasche  mehr  oder 
weniger  stark  nach  unten  und  nach  vorne  gegen  die  hintere  Seheiden- 
wand  hervordrängt,  dabei  sich  anftings  weich -elastisch,  selbst  iluc- 
toircnd  anfiihlt,  in  den  nächsten  Tagen  aljcr,  mit  der  sich  voUziehen- 
den  Gerinnung  des  Blutes,  fester  wird,  und  im  günstigen  Falle  einer 
zu  Stande  kommenden  Besor])tion  im  Laufe  von  Worhen  oder  Mo- 
naten völlig  hart  und  uneben,  dabei  zugleich  kleiner  und  kleiner  wird, 
um  endlich  ganz  oder  mit  Hinterlassung  eines  kleinen,  an  der  hinteren 
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Uternswaiid  haftenden  Tnmors  zn  TerschTrinden.  In  weuiger  günsU- 
geo  Föilcn,  wie  naatenüich  bei  scbr  f^rossen  Hämatomen,  nimuit  die 
Geschwulst  nnXvr  steigend*>r  EmpdiuUichkeit  für  Dmck,  sclbttt  unter 
Fieber  und  den  Ersirheinuniien  einer  partiellen  Periloniti«  an  Umfang^ 
und  Frallheit  mehr  und  mehr  zu,  und  es  kann  unter  solchen  Umstan- 
den die  Unterscheidung  des  iiümatoms  von  einer  einfachen  Beckon- 
pcritonitis  mit  retrouterinem  Exsudate  (vergl.  das  Capitel  über  Peri- 
metritis) whwierig  werden,  wenn  nicht  etwa  die  Ermilteluns;  einer 
pifitzlichen  Entstehung  der  Krankhrit  unter  den  Erscheinuusjen  einer 
inneren  Blutung  die  Aufmerksanikoit  auf  das  Ilämut^mi  lenkt,  liier 
kommt  es  dann  meistens  zur  spontanen  Entleerung  des  Blutberdes  in 
den  Mastdarm  oder  in  die  Scheide  xind  es  kann  dann  unter  dmi  Ab- 
gange schwarzer,  bn'jckeliger  oder  theerartiger  Massen  zur  allmäbliehon 
Verkleinerung  und  endlichen  Schliessung  des  Sackes  kommen.  Nur 
ausnahmsweise  führt  das  Hämatom  zum  Tode,  sei  es  durch  Ver- 
jauchung der  Wandungen  des  Sackes  und  allgemeine  ßlutinfectiou, 
oder  durch  allgemeine  Peritonitis  in  Folge  eines  Durt-Ubnichs  des 
Sackes  nach  d"r  Bauchhöhle,  wo  dann  das  in  diese  Tiioli  erijiesäende, 
schon  veränderte  Blut  das  Banchfell  weit  b^bhiiftcr  reizt,  als  ein  noch 
frisches  unverändertes  Blut;  e-udlidi  kann  eine  fortdiiuenide  Kihnung 
des  fistulös  gewordenen  Sackes  zur  allmublicbeii  ErscliOpfuMj^  der 
Kranken  führen. 

Die  Behandlung  des  Hrimatoms  erfordert  vor  Allem  eine  fort- 
gesetzte ruhige  Lage  und  strengste  Vermeidung  aller  cir<.'ulations- 
crregenden  Einflüsse.  Dauert  die  Blutung  noch  fort  oder  kelirt  sie 
später  wieder,  so  ist  die  Aj>plication  von  Eis  auf  den  Unterleib  oder 
selbst  in  die  Scheide  am  Platze,  während  mau  inuerüch  Liq.  fcrri 
sesquichlorati,  oder  subcutan  eine  Ergotiuinjection  in  Gebraucli  ziebt. 
Treten  in  Folge  der  Blutung  Erscheinungen  der  höchsten  Lebens- 
gefahr auf,  so  ist  liei  dieser,  wie  Ifei  anderen  fulrniiiunten  Uterusblu- 
tungen die  Transfusion  indicirt.  Heftige  Scliraerzen  werden  am  sicher- 
sten durch  eine  Morphiaiminjectiou  Ifeschwichtigt.  Treten  entzündlicbe 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  ^  so  vorfahre  n)an  wie  bei  einer 
partiellen  Peritonitis,  und  suche  namentlich  durch  Opium  die  Be- 
wegungen der  die  ßlutansamndung  überbrückenden,  in  Verklcbung  be- 
griffenen Darmschlingen  aufzuheben,  und  rege  den  zurückgehaltenen 
Stuhl  erst  nach  herabgeminderter  Entzündimg  durch  Klysticre  oder 
durch  Wassereingiessune^en  nach  Uegar's  Methode  (s.  Bd.  1,  8.  CkJS) 
an.  Ueber  den  Werth  der  künstlichen  ErOft'nung  der  Hitmatorao  sind 
die  Ansichten  nnter  deji  Gynrikolrnj;i'n  getheiit.  Berücksichtigt  man, 
dass  sich  an  die  Erüftniiri^  des  lliitiinlonirt  die  Gefahr  einer  Erneue- 
rung der  Blutung,  sowie  diejenit^e  einer  Verjauchung  des  Sackes 
knüpft,  so  wird  man  nur  nothgcdningcn  dazu  schreiten,  wenn  jede 
Aussicht  auf  Resorption  geschwunden  scheint,  und  wenn  htünulscho 
Erscheinungen  es  bedenklich  erscheinen  lassen,  die  spontane  CrüfT- 
nung  abzuwarten.  Man  punktirt  den  Sack  mit  einem  dünnen  Troicart, 
anter  Verhütung  jedes  Luftzutritts,  am  bequemsten   vun   der  Scheide, 
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niitor  besonderen  Unistündeii  vom  Mnstdarrae  aus;  bei  eiterigGin  oder 
janchigein  luhalto  hingogeii  wird  luaii  durch  einen  auscjiebigcn  Ein- 
j*chnitt  in  den  gegen  (Vw.  Sdieidu  \orgtnv«Jlhten  Tlieil  dt.^s  Tumors  de.ssen 
Inhalt  uinjriii'hst  vollstündi^  ontlocroii  und  diiroli  f!eis9ip;c  desinüfircnde 
ÄU8spritzun£<on  den  iuHlciiJdichen  Folgen  dor  Juneiiero^^f^rption  zu  be- 
gegnen öiu'hen.  —  \Vüiin  düs  Hrimatnin  keinu  buliingroichcn  STOp- 
tomp  hervorruft,  und  Aur^sirliton  iixü'  Rosorption  vi>rhanden  sind,  so 
beschranke  nnm  «ich  auf  Anordnunj^  einer  rtdiij^eu  Luge,  einer  leicht 
verdaulichon  Nahrung  und  Förderung  tntmr  etwa  heliiuderieii  Stuhl- 
oder  Urineutlecrung. 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalioen,  die  Neubildungen  und 
die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lchrbüehcni  der  Ge- 
burtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Oapitel  I. 

Venerischer  Katarrh  der  Vaji^irin  nnU  der  übrigen  Oenital- 

Heljieimbuut. 

In  Betraft'  dw  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  kr»nnen  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  i1ber  die  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  vinilenten  llarurOhrenkatarrhs  beim  Manne 
gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  steh  derselbe  nicht  vom  ge- 
w«^hnli<heii  KatiirHi,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und  durch  sei- 
neu rrHpnm^.  Weder  sexuelle  Excesi^e,  nurh  sonstige  Schädlich- 
keiten, sondern  nur  dJe  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen  die  Krank- 
heit hervor.  Zwar  ereignet  es  sich  in  selteniui  Fällen,  dass  eine  mit 
scharfem  katiirrfialisidien  Ausflüsse,  mit  eijier  iilcerösen  Geuitahifiec- 
tion  hohafteti'  Frau  ilircin  (hatten  durch  den  tViitiis  einen  Harnroliren- 
ausiluss  mittlicilt,  idn-f  diese  eiit/ündlirlie  AtTeetiun  hält  sirh  in  massi- 
gen Sehraukt-ri  und  verschwindet   schim   nurh    wenigen  Tagen   wieder. 

Der  gewühulirlisto  Sit/  des  Trippers  der  Fran  ist  die  Vagina, 
besonders  deren  unterer  Theil;  aber  auch  audere  Schloimliautpartieen, 
jene  der  Vulva,  jene  des  Cervlcalkanals  uder  sogar  der  Utenishühle, 
nicht  selten  iMidlicli  jene  der  llantrOlirü  (seltener  die  der  Blase)  kön- 
nen gleichzeitig  mit  der  Vaginalschleimhaut  und  zum  Theile  sogar  für 
sich  allein  befallen  sein.  —  Auf  der  HoIk'  der  Krankheit  ergibt  die 
Cnter&iuchung  mit  dem  Speculum,  wenn  die  grosse  Srhmerzhaftigkeit 
eine  solche  gestattet,  die  Erscheinungen  einer  acuten  Eut/iindung  der 
Sehh'tndiant  mit  intensiver  Kothung,  starker  Wulstnng.  sammetartigcr 
Aufhtckenuitc,  thcilwciseni  EpilhelverJust  und  sehr  rcichlieher  eiteriger 
Absonderung.  Dieses  8ecret  zeigt  iudcssoti,  ausser  seiner  coid-agiü&en 
Eigenschaft,  der  nicht  venerisrhen  acuten  Vagiuitis  gegenüber  nichts 
Besonderes. 

Die    ersten  Erscheinungen,  durch    welche    sich    der  Tripper    bei 
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Frauen  verräth,  ein  Gcföhl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  in 
den  Geschlechtstheilen  mit  eiuem  zunächst  nur  spärlichen  schleiraigeu 
Ausflusse,  sind  wenig  charakteristitich  und  werden  haufi;^:  üborächen. 
Wenige  Tage  nach  dem  Boginne  di.^  Kranklioit  entstehen  heftigere, 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anscliweiiun^  der  Scham- 
lippen, Brennen  beim  Harnlassen,  und  es  können  selbst  liuberhaftc 
Allgemcinstriniiigcn  liln/uknmmcn.  Auf  der  Hfiho  der  Tripperentzun- 
dung  quillt  oft  etrj  dickliches  eiteriges  Sccret  in  reichlicher  Menge 
zwischen  den  8rhHmUpi>en  her\'or.  Die  äussere  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Schamspalte  bis  zum  After  und  den  Sehenkeifalteu  hiji  ist 
durch  das  abllies&endo  Secret  erythomat^is  goröthet  oder  selbst  exco- 
riirt,  und  man  muss  sich  hüten,  derartige  oberfläcJiliche  Geschwüre  für 
syphilitisclio  zu  halten.  Wenn  die  Harnröhre  an  der  Entzündung 
Iheil  nimmt,  so  sieht  man,  wenn  man  dieselbe  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  verno  mit  dem  Tlnger  zusammendrückt,  eineu  Tropfen 
Eiter  aus  ihrer  Mündung  hervorquellen.  Auch  die  Hartholini'schen 
Drusen  können  sich  an  der  Entzündung  betheLligen  und  einen  reich- 
lichen schleimigen  oder  eiterigen  Auslluss  aus  iliren  zu  heulen  Seiten 
des  Scheideiieingnngü  liegenden  Mündungen  liervorhringen;  ja  es  kann 
eine  oder  \\\a  andere  dtr  binden  Drüsen  unter  lebhaftem  Schmerze 
und  Anschwellung  der  eul^prechcuden  Schandippe  absoedircn.  —  Ein 
Vaginaltripper  kann,  wenn  die  Betroffene  sich  zweckmässig  verhält, 
und  wenn  namentlich  auch  nicht  durch  eine  intercurrirendo  Menstrual- 
hyporiimie  ciiio  neue  Verschlinimemng  hervorgerufou  wird,  unter  all- 
mählicher Abnahme  aller  Erscheinungen  und  ümwandelimg  des  puru- 
icnten  in  ein  schleimiges  Secret  in  2 — 3  Wocheu  sein  Endo  erreichen. 
Bei  Veniacldiissigung  der  Affection,  in  Folge  geschleclillicher  und  an- 
derer Aufregungen,  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  einer  zugleich  be- 
stehenden sonstigen  »Scxuaikrankheit  und  selbst  in  Folge  gewisser 
constitutionellor  Anomalieen  (Anämie,  Scrophulose  etc.)  kanu  der 
Tripper  uhronisch  werden  ujtd  unter  dem  Bilde  einer  Leukorrhoe  lauge 
Zeit  hindurch  fortbestehen. 

Im  ucut-cn<zündlichen  Stadium  der  Kulpitis  ist  eine  gemässigte 
Antipidogose:  ruhige  Lage,  leichte  Nahrung,  milde  Abfühi*mittel,  kühle 
SiUbüder,  tleissige  Ausspülungcu  des  purulenteu  Secretcs  durch  öfter 
wiederhülle,  schonend  ausgeführte  Injektionen  von  lauem  Wasser  oder 
Bluiwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen;  bei  extremer  Hohe  der  Entzün- 
dung passen  kalte  Umschläge  über  die  Genitalien  und  Blutegel.  Ist 
die  entzündliche  Schwellung  und  Schmerzlmftigkeit  des  acuten  Studiums 
vorübergegangen,  so  geht  man  nun  wie  beim  Tripper  der  männlichen 
Harnröhre  zur  lokiden  Anwendung  der  Adstringentia  über,  deren  Ge- 
brauchsweise im  folgenden  Capltel,  bei  der  Therapie  des  Fluor  albus, 
näher  angogcben  ist.  Ist  zugleich  dio  v^eibliche  Harnrülirö  die  Quelle 
eines  Ausilussos,  so  konneu  dieselben  Injectionen^  wie  beim  Tripper 
des  Mannes,  tmr  in  geringerer  Quantität,  und  bei  besonderer  Hart- 
näckigkeit des  Uebels  eine  lUichUgo  Cauterisatlou  der  Urethra  mit  dem 
Lapis  mitigatus  hülfreich  sein.  Die  bei  der  Gonorrhoe  des  Maimes 
vielfach  gebrauchten  Cubebon,  der  Copaivabalsam  etc.   sdieiuen    beim 
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■'ipl>er  der  Frau    wenig    wirksam,    du   wahrscheiiilicli    diese 
.^1'  tu  Tripper  dos  Mannes   in  der  Art  wirken,   dass  Üiro  witk- 

1011  Bestandtheilc  in  den  Urin  üborgchea  und  direct  mit  der  Ilarii- 
^biviiscbleimliaiit  in  Beröhntng  kommen. 


Capif^l  H. 

Der  acate  nud  ehronisclie  Katarrh  der  Tagiun. 

KolpUis. 

%.  I.     r«lb»seneie  uni  AflUlogte. 


Elytliritis. 


> 


Kölliker  und  Scan;£oni,  weleho  da.s  Soerct  der  Sclioidenftohleim- 
haut  in  sjejKunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  K<?>»auen  Unter- 
snrhting  unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  l»ei  »ol- 
cLen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  hiiulitf  ausefe- 
fibt  hatten,  ein  ganz  nomiales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam,  dusK 
die  Scideimhantoberfläche  durch  (ksselbe  nur  eben  schlüjifrig  erhalten 
wurde;  es  war  beinalic  wasserhell,  flussig,  nur  stellenweise  viscide, 
weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutÜeh  sauer  und  ent- 
hielt ausser  spärlichen  PHasterepithelieu  keine  bemerkenswertlien  Form- 
bestaudtbeile.  —  Kurz  vor  und  nach  der  Äfenstniation  war  daü  Secret 
reichlicher,  gleichfalls  tlüssig  und  fast  immer  von  saurer  Reactiou;  es 
enlhjelt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge  von  EpiÜieLiakellen,  und 
CS  vu*  nach  dem  Erlöscheo  der  Menstruation,  so  lange  es  noch  ein 
rCthlkhes  Anseheu  hatte,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Blutkörperchen  beigemischt.  —  Bei  katarrhalischen  Affectiouen  fan- 
den «e  das  besonders  im  Scheidengninde  sich  ansammelnde  Secret 
entweder  von  milchähnlieher  dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr 
gclblici)  und  dickflüssig.  Je  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss 
oder  gelb  erschien  ,  um  so  zahlreicher  waren  ihm  Pflastcrepithelicn 
nuA  junge  Zellen  (Schleim-  und  Eiterkörpercheu),  oft  uuch  die  von 
Donna  entdeckten  Infusorien:  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne 
Filzten  und  Vibrionen,  beigemischt.  —  Es  ergibt  sich  aus  dem  Um- 
fltande,  dass  es  den  genaimten  Forschem  nur  selten  gelang,  ein  ganz 
normales  Scheidensecret  zu  linden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginal- 
«chleimhaut  eine  der  verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Ge- 
ichkcbts  nach  erlangtem  Pubortatsalter  ist;  die  meisten  Frauen  sind 
daher  mit  diesen  Schleimabgängen  vertraut  und  pflegen  ärztlichen 
Bath  meist  nur  dann  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn  der  Ausfluss  be- 
flOdders  stark  oder  wenn  er  von  noch  anderen  und  ungewöhnlichen 
Knnkheitflaymptomen  begleitet  ist.  —  Die  Ursachen  des  Scheiden- 
katarriis  kommen  im  Wesentlichen  mit  den  früher  mitgetheilten  Ver- 
■alawongea  des  Uteruskaturrhs  Übcrcin:  es  sind  ungewöhnlich  starke 
oder  lange  andauernde  Menstrualhyperämiecn,  lokale  Reize  durch  truu- 
natischa  und  operative  Rinwirkimgen,  durch  fremde  Körper,  durch 
da^edruDgeno  Oxyuren  (bei    Kindern),    schlecht   passende  Pessarien, 

ioharfe  oder  zu  heisse  Injectioneu  in  die  Scheide,   Ueberrei/nng 
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(lurcli  /.ri  iüitiHü;!'!!  oder  /u  ;^)'\valtsuni  v<iil/og(?noii  Coitus  oder  dui 
mafturliahii'isrlio  Kxri»ssc  etc.,  v.a  sind  ferm^r  KrklÜtung.si^infiösöO, 
welche  ju  audi  uii  ainl(M*n  Si-liIcimhüiiUni  sd  Iriclit  Katarrhe  or/i'Ugen; 
und  jedwelche  Seli;Mili4'Iikeit,  führt  um  so  luichtor  zu  eiiumi  Kutarrho 
der  üenitalHchleimhaut,  woiir»  ihre  Eiiiwirkoii);?  zur  Zeit  der  katame- 
nialen Hyperäini'?  stattlimlot.  St^^ts  muss  man  fenier  oingo^lenk  sein, 
dass  zulilieiche  Kutarrlie  des  Utonis  sowohl,  wie  der  Vasina  ledi^dieh 
symptomatisoiie  Nc'i>L'ners<'heinuni;cn  eincü  wicht ii^cron  Primarleidcnt^ 
dieser,  wler  benachbarter,  ja  entfernter  Org:aue  smd ,  und  das«  sogar 
manche  fieberhaften  Infectionskrankheit^n,  sowie  gewisse  Constitutions- 
anomalieen  (anämisch-nervöse,  scroplmlöse,  kachectische  ZnsUinde)  Va- 
^inalansHüsso  mit  si<*li  bringen.  —  Frauen,  bei  wolclirn  sich  mehrere 
Cicburten  rasch  fnlgten,  Mvh.'he  sich  im  Wochenbette  die  nöthisjo  Huhi^ 
nirlit  ver^rmuten,  sowie  solche,  bei  denen  die  Srhw;in»;ersrhaft  rinc 
vorzeitige  Uuterbrochunfi:  erfuhr,  leiden  besonder:«  häulii;  an  Katarrh 
der  Genitalien.  —  Acute  Kat^irrhe  sieht  nnin  öfter  als  das  Kre:<d)niss 
vorübergehender  aber  intensiver,  chronische  liiiuliKer  als  Kft'cct  dauern- 
der, aber  gelinde  wirkender  Sohädlirhkeiten.  Nicht  selten  wird  ein 
bereits  bestehender  ciironischer  Vacjinalkatarrh  durch  die  Einwirkung 
einer  neuen  Schädlichkeit  oder  durch  den  Eintritt  der  Menses  tem- 
porHr  in  einen  acuten  umgewandelt. 

%.  2.     Aiultmhcbfr  Brruail. 

Beim  acateu  Katarrh  lindcL  man  die  Schleimliaut  lebhutl  ge- 
rötliet,  Mainmetartig  aufgelockert,  die  natürlichen  8chl(*indiautfalten 
vordickt  und  stnrker  hervorragend,  selbst  ecchvmosivt;  zuweilen  be- 
merkt man  an  ihr  dunkelrothe  körnige  Erhobungen,  welche,  wie  es 
scheint,  sowohl  dio  Tk^deutung  hy]>i*r;iniis('li  geschwellter  Sch*eimhaut- 
papilh'n,  wie  ausgctlehnter  Schlciinfollikel  habi^n  können.  Die  an- 
fiinglitdi  trockene  Ubertläche  iMnlockt  sich  später  mit  einem  reichlichen 
Kchk'imigen,  selbst  eiterigen  Secrc^te.  Die  acute  Vnginitis  ist  gewöhn- 
lich nb<>r  die  ganze  Scheide  uml  über  di*^  Vulva  verbriMtct,  doch  nimmt 
dieselbe  nianclimal  nur  ein(^n  Theil  diu'  Scheide  ehu  z.  B.  beim  bc- 
ginnen(h;ii  Vyginaltripjier  nur  drii  unteren  Tfu'il  <l<^rselhen,  oder  um- 
gekehrt bei  einoin  durch  Entzündung  des  I.'t(M'us  oder  riceration  des 
Cervix  hervorgenifencn  Katarrhe  nur  den  olMnuii  Tlieil  der  Vaghm. 
— ^  A!h  eine  besondere,  den  oberen  Si'.heidenniJschnilt  eim»ehmen<ie 
Ent/Qndungsforni  beschreibt  HiUhdnandt  (une  Vaginitls  ulcerosa  ad- 
haenivii,  wülche  unter  Verlust  des  Epithels  und  leichter  papillärer  Hy- 
pertrophie öcldiesslich  zur  Verwachsung  iler  Vaginulpurtion  mit  <bm 
Seiti.^nwanden  der  Scheide  fuhrt,  so  dass  das  Scheidengewölbe  voll- 
ständig verschwindet  un<l  die  Muttermundsöffnung  im  ol)ereu  Theile 
der  trichterförmig  endenden  Scluude  fühlbar  ist  Auch  Schroedcr 
nah  ejnigemale  die  Ausgiingo  dieses  Processes,  welche  ciumat  in  voll- 
ständigeiii,  das  andere  Mal  in  tkcilweisem  Verschlusse  der  Scheide 
unterhalb  der  Vaginniportion,  und  in  einem  dritten  Falle  in  einer  Slo- 
nosirung  de«  ganxen  oberen  Stni^kes  der  Scheide  bestanden. 

IJeirn    ehronisch'Mi    Katarrh    erseheint    die    Seheideuwand    er- 
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,  iDphr  bläulü-hroth ,  odor  auch  lüit  SL-hwarzgrauen  Pi|ü^onl- 
;cn  l^eseUt;  ihre  Oberllüche  ist  glatt  oder  mau  findet  jene  bereits 
bei  der  acuton  Form  crwiilinten  körnigen  Erhebungen,  deren  Existenz 
sogar  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form,  der  granulären  Va- 
gini tis,  Veranlassung  gab.  Das  Srheidensecret  ist  weisslieh,  ent- 
weder dünn,  milchig  oder  dickholi,  rahm-  oder  eiterartig,  je  naf!i  der 
Reiehlirlikeit  di-r  dem  Seerete  l>eigemengten  Pliasteropithelicn,  Scldeini- 
uml  Eit«*rkörperelien.  Obwolil  das  katarrlialisehe  Seeret  der  Scheide 
oiuö  sauere,  jenes  der  Utenishöhle  aber  eine  alkalische  Hoaction  zeigt, 
so  gewilhrt  nus  dies  Üntersuehungsmittel  dnch  keine  sichere  cli^Kno- 
stisehc  Handhabe  zur  Unterscheidung  eines  Katarrhs  der  Scheide  von 
jenem  der  Uterushohle,  schon  darum,  weil  beiderlei  Katarrhe  sehr  ge- 
T*öbnlich  nebeneinander  bestehen,  und  namentlich  ein  krankhaftes 
UtemiMiei'ret,  iudcra  es  in  die  Seheide  überfliesst  und  ihre  Wände  lie- 
^pfilt,  sehr  leicht  eine  Miterkrankung  derselben  zur  Folge  hat.  — 
Da^s  Viirkumnien  des  Trichomonas  vaginal!:^,  sowie  pflnnzHcher  Para- 
«itcu  im  Seerete  der  Genitulien  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung  uml 
Ift&st  etwa  nur  den  Si'hluss  auf  Mangel  an  genügender  Reinlichkeit  /u. 


Sjmptone  und  Terlaof. 

H-her  Scheidenkatarrh 


s  y 

Auch  ein  nichtvenerischer  Scheidenkatarrh  kann,  wenn  intensive 
8chä<llichkeiten  einwirkten,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Vagini- 
li*:  unter  juckenden,  brennenden  Sehmerzen  in  den  Genitalien,  welche 
ntWf&l  das  Gehen  erschwereu,  unter  vermehrtem  Hani-  und  Sttdil- 
drang,  unter  reichlichem,  die  äussere  Haut  röihendem  eiterigem  Aus- 
i!ii--  '    n  deutlich   ausgesprochenem   Fieber  auftreten;   man   halU* 

j^'l  ,  dasis  eine  derariige  intensive  Vagiuitis,  wenn  für  sie  kein 

soustiger  evidenter  Aiilass  vorliegt,  stets  den  Verdacht  auf  die  im 
vorigen  Capitel  beschriebene  Tripperaf^cetion  hinleitcn  muss,  um  so 
inehr  als  bei  stattgefundener  Ansteckung  von  den  Betrofteueu  gewAhu- 
lieh  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Arzt  über  den  Ursprung  der 
Afliytiön  zu  täuschen.  —  Der  acute  Schoideiikatnrrl»  endigt  unter 
Kiui&tjgen  Umständen  nach  8 — 14t;igiger  Dauer  unter  allmählicher  Ab- 
aahme  aller  Erscheinungen  mit  Genesung,  doch  geht  er  häutig,  in 
Folg6  fortwirkender  Schädlichkeiten  oder  einer  gewissen  individuellen 
Otfpo^itioü  der  Befallenen,  in  die  chronische  Form  über. 

Beim  chronischen  Katarrhe  ist  der  mehr  oder  weniger  reich- 
licho  Ausdusö  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor 
albus,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Frauen,  welche 
linder«  Zeit  hindurch  an  starkem  weissem  Flusse  leiden,  bieten  aller- 
dlugs  zuweilen  ein  übeles  Aussehen  tuid  mancherlei  anämische  und 
ncrtiVsc  Erscheinungen  dar,  doch  ist  es  oft  schwierig  zu  entscheiden, 
inwieweit  diese  Symptome  die  directe  Folge  der  Leukorrhoe  sind, 
oder  inwieweit  dieselben  von  einem  sonstigen,  auch  den  Genitalkutarrli 
bedingenden  lokalen  oder  allgemeinen  Primürleiden  abhängen.  —  Hart- 
nftckigo  Lcukerrhüen,  welche  nicht  bloss  vor  und  nach  der  Periode 
bestelieti,  sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  continuirlirh  fortdaueni. 
mCUMn  den  Antt  be^ttimmen,  auf  eine  Lokalnutersut^hung  xu  dringen, 
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da  sich  hinter  cinom  ausflieinond  geringfüffi^en  Katarrhe  die  wichtig- 
sten und  vorsL'himlen;irtigstcn  GpTiitJilkrankhfMt*Mi  verbergen  können. 
Audi  die  Entsrlmiduug  dar  \virl1Li15e11  Frage,  ob  ein  bestechender  An 
lluss  von  einem  Katarrhe  der  Vagina,  oder  des  Cerviealkanals,  ode: 
der  Utemshöhle,  o<ler  vrm  allen  gleichzeitig  abhänge,  wird  keineswe, 
immer  sicher  ans  der  Berückhlchtiguug  der  Qnalitiit  des  Secretes  ge 
Wonnen  (vergl.  Bd.  H,  S.  133),  sondern  erfordert  oft  die  Einführung 
des  Speeuluuis  und  die  luimittelbtire  Besichtignng  der  Scheidenwand 
und  des  OriÜriuin  nteri.  —  Wenn  auch  eine  chronische  Vaginalbleu- 
norrhöe,  abgesehen  von  der  Lästigkeit  des  Anslluases  und  leichten 
brennenden  oder  schmerzhaften  Empfindungen  beim  Uehen,  beim  UrU ^ 
niren  o<ier  beim  Coitns,  an  und  für  sich  keine  die  Existenz  gefuhr-fl 
dendü  KranklHrit  ist,  und  die  Prognose  im  gegid»enen  Falle  mehr  von 
dem  WMistigeii  Zustande  der  Kranken  abhängt,  so  kann  doch  das 
Uobel,  wenn  es  längero  Zeit  veruacbliissigt  worden,  und  tief  einge- 
WTirzelt  ist,  sehr  hartnäckig  sein  und  unter  vielfältiger  SehwiUikung 
der  BesEtorung  und  Vorschlimmerang  über  Monate  und  Jahre  sicli 
hinziehen.  ^m 

Scheideukatarrhe  haben,  wie  wir  oben  sahen,  so  hSufig  in  ander- 
artigen  lokalen  oder  allgemeinen  Krankheitszuständcii  ihre  Quelle, 
dass  die  Erfflilnafr  d^r  Indicatio  causalis  in  vielen  Fällen  die  wich- 
tigste tIierH|>eutisflie  lii^le  sj^ielt  und  oft  fnr  sieh  allein  zur  Heilung 
ausreicht;  wir  verweisen  indessen  rücksichtlieb  der  (Jausalbehandlung, 
um  AViedcrholmigen  zu  vermeiden,  auf  die  schon  bei  der  Thoraiüo  de« 
Uteniskatarrhs  (S.  135)  gegebenen  Erörterungen,  —  Was  die  direet6H 
Behandlung  ardangt,  so  wird  man  bei  einer  lebhaften  acuten  Vagi-^ 
nitis  nach  *\(^ii  beim  8cheidentrii>p<T  aufgestellten  Vorschriften  ver- 
fahren, umsomeljr  als  solrbe  acute  Entzündungen  ja  in  der  Kegel  die 
Bedeutung  einer  TrijjjHTaÜoction  haben,  —  l>ie  (Jurativlti-hatidhing  der 
chronischen  Vagiiialidennorrhüen  erfordert  vor  Allem  fleissige  Abspü- 
lungen  des  sich  anhäufemlen,  die  Schleimhaut  reizenden  Seerotes  durch 
lujectionen  von  gewöhnlichom  Wasser,  Bleiwasser,  von  Emser  oder 
einem  sonstigen  alkalisehen  Wns&er  mittelst  des  Clysop<H!ip,  und  zwar 
soll  die  Flfissigkoit  anfangs  wjinn  (blutwarni),  dann  albnühlieh,  soweit 
CS  die  individuelle  Em|i(indlichkeit  gestatlet,  mehr  abgekühlt  sein; 
auch  kühlo  Sitzbäder  (wo  es  angeht,  mit  Benutzung  des  Badespecu- 
lums)  erweisen  sich  vortlieilhaft.  In  hartnackigeren  Fidlen  genügt 
dieses  einfaclio  Verfahren  nicht,  es  bedarf  neben  den  reinigenden  zu- 
ulcich  täglich  zu  wiederholender  adstringirender  Injectioncn,  nuter 
welchen  am  hiiuligsten  Lösungen  von  Tannin  (5,0~15,Ü  auf  üb.  1  Aq.), 
aber  auch  gleich  starke  LOsmigen  von  Alaun,  von  Fernini  chlorntura, 
Zincum  cider  (.'upruni  sulfuricum,  ferner  Abkochungen  von  Eichenrinde, 
von  Hatauhiawurzel  etc.  angewandt  werden,  und  es  ist  rathsam  ,  bei 
/»igerndcni  l'lrfolge  zwischen  rlerarligen  Mitteln  zu  wechseln.  In  ver- 
nlteten  Füllen  kann  es  ferner  dienlich  sein,  zur  Erziehmg  einer  an- 
haltenderen    Einwirkung    Ifnigliche    cylindrische    W'attetumpoas    oderj 
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Schwämmo  stundenweise  oder  über  Nacht,  in  ein-  bis  niehrtäi^igen 
Intervallen  in  die  Scheide  ciuznlegcn,  welche  mit  TaunijisallK'  (Tannin 
'^P  auf  1 .'),()  Ins  30,0  Fett  oder.Olycerin)  uder  mit  einer  Aluntisatbi.' 
vftn  itlinlicher  Sturke  bestrirhen  sin<i,  und  es  kann  wohl  die  Kranke 
es  selbst  lenien,  s(^lfhc»  Tamimnc^linder,  nuinentlii'h  jene  aais  Hurle- 
Kchwamin,  ohne  Hcihüh'i'  eines  8[i('*nilntns  mit  den  Fingern  oder  mit 
einer  Komzange  eiuzulTiIiren  und  /n  eidJc^rnen.  Korb  mehr  hat  man 
die  lokale  Anwendunir  des  Tannins  dunh  die  IJenut/nng  vi»n  Taiinin- 
suppositoricn  vereinfacht  (Tannm  0,2:j;  Butyr.  Cacao  %0;  m.  f.  ^h- 
bolus).  —  Für  hartnackige  Blennonliüen  erübrigt  endlieh  das  Ihlehtigt' 
Actzen  der  Sciicidenschteimhaiit  un<l  der  Vaginal|inrtiün  mit  dem  mi- 
tigirten  Lapisstifte  oder  zweckmässiger  durch  Aus[nnsi'ln  mit  einer 
starken  Lanisbisuüg  (1  auf  3 — 4  Aq.  dest.),  welch'  lef/terer  nielit  su 
leicht  eine  oder  die  andere  Stelle  der  Sclileimhant  entgoliuii  wird,  als 
dem  iStifle.  Erst  nach  8 — 14  Tagen  darf  dieser  Eingriff,  wo  en 
nöthig  scheint,  wiederlmlt  worden.  —  Immer  hat  man  siob  bei  der 
LokallHdiandlmig  eines  Scheidenkatarrhs  die  Frage  zn  stelhwi.  ob  nicht 
aneli  der  rcrvieulkiinal  mirr  selbst  die  rfernshühle  an  iler  Erkrankung 
mitbetheiligt  sind,  bezw.  eine  entHpreehende  Erweiterung  der  Thorapie 
geboten  ist. 


Capitel  in. 

C'ronpöse  nnd  diphtUeritischo  Entziindang  der  Tagina. 

CroupOse  und  dipbtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide  und  Vulva  kommen  unter  selir  verschiedenen  Veriüiltuissen, 
Im  Gan/eu  jedoeli,  wenn  man  vom  Puerperium  absieht,  ztemiieli  selten 
vor  und  hängen  entweder  von  Örtlich  einwirkenden  Seliadlichkeiten 
oder  villi  schweren  Infectinuskraukheiten  ab.  So  kann  da.s  Secret 
eines  verjuiicliendeu  (lebäniinlterkrcbses,  der  Harn,  welcher  bei  einer 
BlaHeuach<'idi*nristel  bestiiiiilig  über  dit'  Sddrimliant  der  Vjigina  fliesst, 
ein  schlecliti^s  Pessarinm,  ein  in  die  Scheide  vnrgeilruugi-ner  grosser 
(Jel»arnnit(ei'pulv[f  /u  croupösen  und  dipliOieritiscbvu  Eiit/.ijndangiui 
der  Schoidonschlcimliaut  fidircn,  wiUirend  die  Krankheit  aucfi  in  tien 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Maseru  und  l\jcken 
neben  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  an'deren 
Schleimhilutenj  namentlich  aber  auch  als  seltnere  Lokalisatinn  der  in 
neuerer  Zeit  so  häufig  gewordenen  Schlnnddiphtherie  beobachtet  wiriK 
—  Meist  sind  nur  einzelne  Abachnitto  der  Selileimhaut  der  Scheide 
oder  der  Vulva  mit  Croupmenibranen  bedeckt  nder  in  diphtheritiselie 
Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erseheint  in  der  Unigel>ung  die- 
ser Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Alntossung  der  Schnrfe  bb'iben  un- 
regelmÜÄsigo  Substimzverluste  zurück,  die  bald  nur  obfjrtlächlicfj  sind, 
bahl  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige  Schmerzen  in  ilen  (ieschlerbts- 
thßilen  und  ein  nacli  wenigen  Tagen  sich  eiiiste*llenihu*,  oft  blutiger 
und  hüch:^t  übeiriecheuder  AusHuss  sind  die  Symptome,  weiche  auf  die 
Ki-auklieit   aufmerksam  machen;    erst   die  örtliche   Untersuchung   gibt 
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sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen  Füllen,  in  welchen  ein  zu  grossei 
oder  verfauJtes  Peseariam  der  EnUiiiulung  zu  Gründe  liegt,  rotdit  die 
Entlemung  desselben  und  die  Aiiweuduni^  von  reinigenden  und  des- 
infic-iremlen  Einspritzungen  vielleicht  aus,  nm  die  Krankheit  zu  be- 
seitigten, und  eine,  wenn  auch  mit  narbigen  Vorengenjngen  verbundene 
Heilung  zu  erzielen.  Ebenso  verschwindet  dieselbe  wohl  leiclit,  wenn 
ein  grosser  Polyp,  welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  der- 
selben entfernt  ist.  Dagegen  muss  man  sich  luitürlich,  wo  die  Afibc- 
tiou  neben  einem  sonstigen  schweren  oder  unheilbaren  Grundlciden 
besteht,  auf  ein  rein  palliatives  Vorfahren  beschränken. 


Kraiikliciteii  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  des  Gehirns  imd  seiner  Iläute. 

$.  1      Palksgencse  und  Aellologlc. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsachc,  dass  die  Geillsso  des 
Schadelraumes  bei  Sectionen  hsdd  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefun- 
den werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgchalt  im  geschlossenen 
Schfidel  eines  erwacJisenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zunehmen, 
sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich  vermehre 
oder  vennindore,  wie  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Gehinis, 
»  das  Zustandekommen  einer  Anaemic  oder  llyperaemic  denkbar. 
in  stutzte  diese  Btjhauptuug  auf  folgendes  Kaisonnomcnt:  das  (iC- 
Lim  ist  nicht  compriinirbar,  wenigstfins  nicht  bei  dem  Drucke,  den 
es  von  Seit<*n  des  GeRissinlialtes  erfälirt;  es  ist  dabei  von  unuach- 
giebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglirh  kann  mir  so  viel  Blut  in 
den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  abiliesst  und  umgekehrt. 
Diese  Folgerung  >^ar  falsch,  denn  sie  liess  die  Existenz  des  Liquor 
cerebrospinalis  und  der  perivasculäron  LjTuphräunie  ausser  Acht. 
Nach  Versuchen  au  Thieren,  welche  von  Ludwig  uud  neuerlich  von 
GÄthgens  angestellt  wurdeji,  bringt  die  mit  einer  Gefässhvpevämio 
aHhOMkne  Dnickstelgening  in  der  Si-hudelhOliIe  eine  rasche  Nerdrän- 
Lymphe  und  einen  beschleunigten  Abtluss  derselben  aus  dem 
istamme  hervor,  und  Golgi  wies  anatomisch  nach,  dass  die  peri- 
Tascul&ren  Lymphränme  in  Folge  der  Gefässerweiterung  bedeutend 
verengert  werden  luid  dass  dieselben  mit  den  Lymphgefässen  der  Pia 
in  Verbindung  stehen,  sowie  dass  die  Letzteren  mit  den  8ub- 
»idealrfinmen  connnuniciren.  Andere  Beobachter  halten,  im 
ninblick  auf  die  von  Magondio  behaupteten  auf-  imd  absteigmiilon 
re^piralüri^cheu  Bewegungen  der  C^rebrospiualtlussigkeit,  an  einer  dem 
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Grado  der  Drucksteigpmnß;  ont^tprechenden  Eiitweichung  der  Cerebro- 
spiiiaidüssiKkcJt  iii  thn  Wirholkniial  fest. 

J>io  Eiiithciluiig  d*'r  Geliirnh}'peraemieeu  iu  arterielle  und 
venöse,  oder,  um  die  bislier  gebrauchten  Ausdrücke  UeiÄubehalten,  in 
fluxioniire  und  Stauungsliypi^raomieeii ,  ist  nicht  nur  wegen 
der  leiehteren  Uebersicht,  sondern  auch  deshalb  von  praktisi'Jiein 
Werthc,  weil  die  Syniptorao  der  einen  Form  von  denen  iler  anderen 
ahwojclien. 

F] u  X i o n  u r c  H y p  c  ra  ß ni  i  o e  n  des  Gcliirns  entstehen  1)  bei 
verKtürkter  lierzactinn.  Fi«  ^il»t  Personen,  bei  we.lehen  jede  Stei- 
gerung der  Action  des  an  und  für  sich  normalen  Herzens,  sei  es  durcli 
Körperanfitrenj;un£C  oder  durch  psychische  Aufregung,  durcli  grosae 
Hitze,  aufregende  Getriinkc,  durch  Fieberregungen  etc.  die  Entstehung 
von  Gehimcongestiouen  l*egünstigt.  Dass  eine  vorstärkte  üerzaction 
oft  nur  Fluxiouen  in  einzelnen  Organen  hervorbringt,  wiihrend  doch 
der  tSeitendruck  des  Blutes  im  ganzen  Arteriensystenie  verstärkt  ist, 
weist  auf  die  Mitwirkung  eines  weiter  unten  zu  bespreclienden  zwei- 
ton Factors:  einer  geringeren  Widers^andfikraft  der  Gefässwünde  in 
der  betreffenden  Gefiissprovinz ,  wodurch  das  Einstimmen  des  Bhites 
in  diese  besonders  hegünstigt  wird,  hin.  —  Ferner  kommen  hautig 
Gcliinicongestiofien  neben  exceiilriseher  Hypertropliie  dos  linken  Ven- 
tik^'ls  vor,  luinientlicb  wenn  dio  Herzby[»ertn)phie  hochgradiger  ist, 
als  zur  Conipcnsatiou  des  Cinidutionsliindeniisses,  dunli  welche  sie 
geschaften  wurde,  erforderlich  war.  Beispiele  sind  die  Hyperüophieen 
bei  Bright'scher  und  Bascdüw'scher  Krankheit,  sowie  jene  oft  enor- 
men Grade  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen.  —  Fluxionen  zum  Ge- 
hirne entstehen  2)  durch  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der 
Karotis  in  Folge  von  erschwertem  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Aorta  in  ajiderc  Aeste.  Als  Prototyp  dieser  j^cojlateralen 
Flusiou"  zum  Gehirn  kann  man  die  Itabituellc  Gehirnhyperaemiü  bei 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Aorta  an  der  Einraünduugs- 
fitclle  des  Ductus  BotalH  Itezeichnen.  Es  kann  aber  mich  eine  Gom- 
pression  der  al>steigcnden  Aorta  oder  bedeutender  Aortenäste  durch 
Geschwfdsto  in  der  Brust-  oder  Bjiuclihciliie,  durch  grosse  Exsudate 
eine  ahnliclie  Wirkung  liervorbriiigcn.  Ebenso  führt  die  gehemmte 
Girculation  in  der  äusseren  Haut  wälirend  des  Froststadiums  des 
Wecliselüebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  auf  die  Kör- 
peroberlläche  zu  collateraler  Flnxion  zum  Gehirn.  Fluxionen  zum  Ge- 
hirn entstellen  3)  durch  depressive  Einwirkungen  auf  die 
vasomotorischen  Nerven.  Das  physiologische  Experiment  lehrt, 
dass  hei  Durchschneidung  des  Halstlieiles  des  Sjmpathicus  die  Ge- 
fiisse  der  botreffenden  Kopfiüdftc  sich  erweitern.  Eine  ähnliche  Ein- 
wirkung auf  die  Gcfüsse  des  Gehirns  scheinen  der  Missbrauch  von 
Spirituosen,  von  manclien  Giften,  sowie  schwere  Geraüths- 
bewegungoti  und  sehr  angestrengte  geistige  Thätigkeit  zu 
haben.  Auf  das  zuletzt  genannte  Moment  sei  ganz  besonders  auf- 
merksam gernaciit,  da  nach  nlwM'triohoner  geistiger  Arbeit  seihst  be- 
denkliche Gchiruhyperacmiceu  auftreten   können.   —  Flüchtige    Kopf- 
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congestioDou  durch  verringcrto  WidersUndskraft  der  GefiUswände  sehen 
wir  aWr  ancli  neben  ge\viss(*ii  Bhiüininnalieon  auftreten,  und  es  ist 
hekiinnt,  diiss  nkht  allein  vollblütige  Mcusdieu  zu  Gongestionen  über- 
haupt und  G  ehirncongestionen  insbesondere  disponi  rt  sind,  sondern 
(bsa  auch  bei  anämischen  und  chlorotischen  Personen  der  gering- 
fügigste Änlasa:  eine  psychische  Erregung,  eine  dunkle  Röthe  dea 
Kof»fer*  hervorrnfen  kann,  und  po  hat  es  sich  soirar  manchmal  ereignet, 
dass  solche  Cougestionen  von  dem  einen  Ar/te  auf  obieu  plethorischen, 
von  dem  andern  auf  einen  aniiraischen  Zustand  bezogen  wurden.  In 
ilie  Kategorie  einer  gestörten  vasomotorischen  Innervation  sind  wohl 
auch  jene  Gehimhyperaemioen  einzuiechncu,  welche  episodisch  im  Laufe 
hypochondrischer  und  hysterischer  Leiden,  sowie  zur  Zeit  der  Men- 
struation neben  dysmenorrhoischen  Besi^fiwcrdon  vorkommen.  Ferner 
dürften  die  bei  schwieriger  Verdauiuig  xuid  bei  >sonstigen  Magenstömn- 
gen  vorkommenden,  nicht  selten  mit  Schwindel  verbundenen  Kopf- 
congestionen  auf  diese  Entstehungs(|uelle  zmiickzufiihren  »ein.  —  End- 
lich cutstehen  Fluxionen  zum  Gehirne  4)  bei  Atrophie  des  Ge- 
hirns. Der  durch  das  Schwimlen  der  Gehinisubstanz  im  Schädel 
entstehende  Kaum  wird  zum  Tlicil  durch  Erweiterung  der  Gofässc 
ausgefüllt,  und  manche  Beobachter  erachten  sogar  dieso  Gcfösserwei- 
teroDg  als  eine  aicht  seltene  Ursache  von  Gefasszerreissung  und 
Apoplexie. 

Venöse  Hyperaemieen,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
können  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vena 
cavtt  descendens  abhängen  xmd  zwar  werden  die  Jugularvenen  am 
Hftufig^ten  durch  gros'^e  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die 
Vena  i-nv;i  descend«^us  am  HauJigsten  durch  Aortenaneurysmen  oder 
Mediaslinulgoschwülste  comprimirt.  -  Stauungen  im  Geliirn  entstehen, 
wenn  2}  durch  gehinderte  Inspiration  in  Folge  von  Glotlisver- 
eogerung,  von  ausgebreiteter  Srhleimanhäufung  in  den  Bronchien  etc- 
oder  durch  dauernde  forcirto  Exspiration  beim  Husten,  Drän- 
."II .  beim  Spi<den  von  Blasinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  der 
linistraura  nicht  genügend  erweitert  wird;  der  Abfluss  des  Blutes  in 
: -n  Tborax  wird  dadurch  erschwert,  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu 
.  ■  f'-^  das  neripherisehe  Venensystem  zu  viel  Blut.  —  Stauimgen  im 
'.im  11"  tKiobachtet  man  3)  bei  allen  denjenigen  Herzkrankheiten, 

•  Iche  die  Leistung  des  Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nii-ht 
'iiit    einer   weiteren  Anomalie,    welche    den    entgegengesotztcu  Effcet 

ii.  romplicirt,  und  durch  dieselbe  compensirt  sind,  — Aehnlich  ver- 
Ualt  c«  »ich  4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung 
der  Gefdsse  der  Lungen,  z.  B.  bei  abundanteu  pleuritischen  Er- 
gtnen^  beim  Limgeneniphysem,  bei  Lungenindurationeu.  Auch  bei 
dieMik  Krankheiten  wird  übenill  da,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  in 
etncm  dran  Cireiiiationhhinderniss  entsprechenden  Grade  hy]>ertrophirt 
i»i,  d<»r  grosso  Kreishiuf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut  überladen» 
und  die  Gesainmtmenge  des  in  dem  Schädel  enthaltenen  Blutes  ver- 
BMliri.     Da  der  Inhalt  der  Gohirnveucn  und  der  Sinus  nicht  in  die 
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überfüllten  Jugnlarvonou  aliUiysBon  kann,  s(j  entstellt  im  Oohini  die- 
sollio  hocfip^radigo  Cyanose,  wolchü  an  dum  äusseren  Decken  der  direc- 
ton  Beobachtung  zugänglieh,  und  für  die  in  Rode  ntflienden  Krank- 
heitiNZUjitiinde  fast  pathoguostisch  ist;  dagegen  fehlt,  was  diaguostiscL 
sehr  beacbtouswerth,  bei  der  gewuhnltdien  Lunge nphthisc,  wenn  sie 
nicht  mit  ausgeltreitetcr  Luiigoiiinduration  oder  sanstwie  complicirt 
ist,  die  venöse  Stauung  und  Cyanose. 

Sehr  bedeutende  Grade  von  Gehiriihypcraoniie  kennen  dtircli  eine 
veränderte  Einwirkung  der  Sehwerc  auf  den  Körper  entstehen,  wenn 
z.  B.  dureh  eine  ungewohnt^  tlauemde  Herabhengung  des  Ktjpfes  das 
Zuströmen  des  Blutes  zu  demselben  erleichtert,  das  Ablliessen  da- 
gegen erschwert  wird.  —  Partii'lle  Hypeni«Mnioen  des  Gehirns  und 
seiner  Iliiute  kommen  hiiuNg  ids  Nebenerscheinung  neben  den  ver- 
schiedensten iütraerauiellüu  Krankheiten,  neben  Entzündungen,  als 
Folge  meehanJHcher  KreislaufsstOfungen,  neben  Neubildungen,  Geföss- 
versfopfuagen  ete.  vor;  docli  haben  dieselben  luiter  solchen  Umständen 
gewölmliek  nur  eine  durchaus  nebeusiichüehe  Bedeutung.  —  Es  möge 
endlich  nielit  unerwähnt  bk-iben,  dass  die  Entsteluuigswcise  mancher 
Gc'hirnhypcracniieeu  complieirter  Art  ist,  und  dass  es  dem  Arzte 
keineswegs  immer  gelingt,  über  die  Ursache  der  Störung  ins  Klare  zu 
kommen. 

S.  2.     Aiiafonilich«r  Beriiad. 

In  der  liegel  kommt  die  Hyperainnie  des  Gehirns  und  diejenige 
der  Hirnhäute,  besonders  der  gefässreicheii  i*ia  mater,  gemeinsam  vor. 
Vor  Allem  halte  man  fest,  dass  die  Beurtlieilung  des  Seetionsbefundes 
nicht  Immer  ganz  leicht  ist  und  dass  dieselbe  einer  doppelten  Täuschung 
unterliegen  kann,  indem  einerseits  die  r^puren  einer  während  des  Lebens 
wirklich  bestandenen  Hypememie,  namentlich  einer  mw  kurze  Zeit 
dauernden,  mehr  oder  weniger  verwisdit  sein  können,  und  andererseits 
gewisse  einfach  cadaverisclic  Erscheinungen  irrig  auf  eine  pathologische 
Blutanlüinfimg  Itezogen  werden  kuniien.  Se!ir  iiiUitig  enthalten  die  See- 
tionsprotokoUe  in  dieser  liinsirht  unrichtige  Angaben.  In  Leichen, 
welche  bhitreich  sind,  in  wclrhf'n  das  Blnt  sphr  (lässig  blieb,  und 
deren  Kopf  tief  gelagert  ist,  iindet  sicii  oft  durch  Senkung  in  den 
Gefüssen  und  Sinus  des  hinteren  Schädelabschnittes  eine  beträchtliche 
Biatmenge,  wiihrend  jene  im  vorderen  Schädelraurae  leer  sind.  Es 
kann  sich  femer  der  Irrthum  ereignen,  dass  aus  einer  strotzenden 
Ffdlimg  der  Gefiisse,  welche  an  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphä- 
ren verlaufen,  oline  Weiteres  auf  eine  Ilyperaemie  der  Gehirnhäute 
geschlossen  wird;  uian  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Arterien, 
welche  die  Gehirnliüute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis  des  Gehirns 
liegen,  nnd  tiass  luir  kleinere  arterielle  Acr^tehen  zur  Gonvexität  der 
Grossliirnhi^misphriren  gelangen;  alle  grösseren  Geflisse,  welche  daher 
imrh  Entfernung  der  Dura  mater  an  der  OberHäche  des  Gehirns  zur 
Anschauung  kommen,  sind  Venen.  Eine  strotzende  Fiilkmg  dieser 
Venen  ist  ein  normaler  Befand,   wenn  das   betreffende  Individuum 


njperaemie  des  Oehima. 


191» 


an  einer  Bcnti?n  Kranklieit,  durch  welche  sein  Blut  nicht  consuniirt 
wurde,  gestorben  ist.  Mau  luuas  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  in 
solchen  Füllen  eine  krankhafte  Hyperaemie  der  Geliimhäutc  für  or- 
M-iesen  zu  halten,  in  welchen  neben  eiüor  unffowohulichen  BlutfiÜle, 
an  welcher  selbst  die  üusseren  Weichtheile  des  Kopfes  und  die 
Knochen  theilnehmen  können,  auch  die  feinsten  Gefässe  der  Pia,  so- 
wie der  Adergt!rtechte  iiijlcirt  und  geröthet  sind,  und  in  welchen  dio 
Ueberfüllung  der  in  den  Gehirnbäutcn  vcHaufcndon  Gcfässe  in  keinem 
Verhältuiss  zu  dem  Rlutf^ehall  der  übrigen  Organe  steht. 

Was  das  Gehirn  selbst  betrifft,  so  (juillt  nl't  die  unter  einem 
stürkeren  Drucke  ötehendo  Hirnsubfitanz  nach  Durchscbiieidung  der 
harten  Jlindiaut  etwas  hervor,  während  dio  riirnwindungeu  raanchmal 
abgeplattet  und  die  Sulci  verstrichen  erscheinen.  Auf  dcui  Durch- 
schnitte der  Uinisubstanz  macht  eich  die  Hyperaemie  am  deutlichsten 
an  der  grauen  Substanz  kenntli<_'h,  welche  bald  merklich  dunkeler  als 
gewöhnlich,  bald  mehr  roth  gcfiirbt  ist.  An  der  Gchirnoberilächo  be- 
merkt man  nach  Entfernung  der  leicht  ablösbaren  Pia  oft  eine  punkt- 
förmige 1^'the,  welche  den  zerrissenen,  noch  mit  Blut  gefüllten  klei- 
nen Gefilssehen  cntspriclit.  Wenig  verändert  ist  die  weisse  llirusub- 
stanz;  ihre  Farbe  bleibt  iu  der  Kegel  dieselbe,  ujid  macht  höchstens 
in  hochgradigen  Fällen  jugendlicher  Individuen  oder  Neugeborener 
üinem  melir  oder  weniger  deutlichen  Roth  Platz;  dagegen  bekundet 
sich  an  ihr  dio  Hyperaemie  durch  das  Hervoiireten  uugewühuüch 
zahlreiclicr  Blutpunkte,  oder  es  künuen  selbst  Gnippen  von  dicht  ge- 
stellten und  gnjsseren  Dlutpimktcn  auf  einen  Uebergang  der  Hyper- 
aemie zur  capiliaren  Apoplexie  hindeuten.  —  Zuweilen  iiudet  mau  je- 
doch, und  zwar  gerade  m  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  olme 
Zweifel  in  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Congestion  oder  Stagnation 
eingetreten  ist,  bei  einem  Durchschnitte  die  Gehirusubstauz  auffallend 
blass,  und  sieht  auf  der  DurchschnittsÜäche  nur  sehr  vereinzelte  kleine 
Blutstropfen  hervorquellen.  Dieaer  Befiind  erklärt  sieli  wohl  so,  dass 
bei  einem  sein*  verstilrkten  Seitondinick  iu  den  kleinen  Arterien  des 
Gehirns  und  bei  etwa  gleichzeitig  bestehender  Verdünnung  des  Blutes 
sehr  leicht  eine  Transsndation  van  Serum  in  die  perivasculären  llüurno 
und  in  die  Interstitien  der  GeJiirnsubstauz  erfolgt,  durch  welches  die 
Capülareu  comprimirt  werden.  (Gehirnüdem.)  Man  muss  sieh  die- 
sen Vorgang  so  denken,  dass  die  Traussudallou  in  den  kleinen  Ar- 
terien sich  vollzieht;  „da  das  Blutwasser  aber  unter  dem  im  Aorten- 
system herrschenden  mittleren  Drucke  austritt,  welcher  grösser  als 
der  Dmck  in  den  Capilluren  und  Venen  ist,  so  müssen  diese  letzteren 
Gefässe  zusammengedruckt  und  ihr  Inhalt  um  so  viel  verringert  wor- 
den, als  das  Volumen  des  austretenden  Wassers  beträgt"  (Traube). 
Nur  in  nachgiebigen  und  dehnbaren  Organen  und  Geweben,  welche 
nicht  von  festen  Hüllen  eingeschlossen  sind,  kami  ein  irgend  erheb- 
liches Uerlem  neben  einer  normalen  FüDung  der  Capillarcn  bestehen. 
In  allen  Gewolien,  welche  von  Fascien  oder  anderweitigen  derben  Kap- 
seln umschlossen  sind,  kann  eine  ödematöse  Ausschwitzung  zu  capil- 
lärer  Anaemie  fuhren.     Das  Gehirnüdem,  welches  sieh  durclj  Vermeh- 
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ning  des  Liquor  cciebrosphialis,  «lurcli  oinon  niie;ewr»hTiIirheii  Glanz 
der  SchnittÜücliC  dca  Hirnen,  in  lnVlirren  Graden  diuvli  vennitidertc 
Gonsistcn/.  der  Gchinirfubstaiiz,  duroli  Aussickern  von  Seruni  aus  der 
Schnittiläclie  oder  in  einer  mittelst  Fitigerdmck  erzeugten  Grulie  cha- 
niktorisirt,  erreiclit  ührigens  bei  Geliirnliyperaemieen,  eben  weil  es 
dio  bestehende  Hlutfülle  vorerst  durch  Dniek  überwinden  muss,  nur 
selten  einen  fiedeutendcn  Onui. 

"Wiederhfjlt  aufttet<^Hide  (alov  rluoniseh  gewordene.  Hyperaeraiceu 
führen  hier,  wie  an  andern  Kürpertheilen,  zn  bleibenden  Strueturveräu- 
dorungen,  zu  Trüimng  und  Vordickung  der  Pia,  der  Araehnoidea,  zu 
WuIstaiifiT  der  AdergoHechto,  Verdiekung;  des  Ependyraa  der  lürnliöhlen, 
ja  ina  Kiiidesaiter  vielleicht  sogar  zu  lÜrnhypertrophie.  Die  unver- 
kennbar au^igodohuteu  grösseren  Venen  dir  Pia  v*'rlaufeu  goriehlänseU; 
beim  Durehsehnitt  durch  die  Gohirnsubätunz  sieht  mau  deutlich  klat- 
feude  Gefiisslumiua;  auch  au  den  Capillaren  liisst  sich  dureh  mikro- 
skopisffte  Messung  eine  Erweiterung,  selbst  bis  zur  Vordoppeluns;  des 
Lunions  nachweisen  (Ekker).  —  Es  ist  fraglich,  ol>  auch  dir  l)edeu- 
tcude  Entwieklnng  der  Pricchiouischeu  Grauuliitiorien  iils  eine  Ftdg«! 
wifHb'rli(d1(M-  Hyperacraie  angeselien  w(»nbMi  darf;  man  lindct  sie  bald 
<liscret,  bald  iu  grösseren  Gruppou  zusamniengehiiuft  als  weisslirhe 
undurchsichtige,  körnige  Escrescenzen  der  Arachiirüih^a,  vorzugsweise 
au  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.  Unter  dem  Dnicke,  den  sie 
auf  die  Dam  mater  imsüben,  drängen  .sie  die  Fasern  derselbwi  aus- 
einander und  durehhohren  sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  au*'h 
Sehwund  des  Küochens  hervor,  und  mau  tindet  sie  dauu  in  Grübchen 
des  Scluideldaehes  eingebettet.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Binde- 
gewebe; zuweilen  enthalten  sie  Fett  imd  Kalksalze.  Auch  die  bei 
gewissen  Geistesstörungen,  namentlicli  liei  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren,  vorkommenden  Veründorurtgen  des  Geliirnes  scheinen  aus 
chronischer  Hyperaeniie  dw  Grossbirnrinde  liervorzuj^eheii  und  ilurch 
diese  bedingt  zu  sein  (Mcynert,  Lulfimoff).  Endlii'h  können  aber 
auch  lange  Zeit  hindnrcjj  hestelieude  Hypf^raemieen,  insbesondere  bei 
Irren  und  Potatoren,  die  Ernährung  des  Gehirnes  allmählicli  in  dem 
Grade  beeinträchtigen,  dass  es  zur  Atrophie  kommt,  wobei  die  ge- 
schwundene Hirnsubstanz  durch  einen  entspri?cheuden  Flüssigkeits- 
erguss  in  die  Ventrikel  und  an  der  Gühirnol)erlläche  ersetzt  wird 
(Hydrops  ex  vacuo). 

f.  3.     Sjmptfltne  ond  Verlauf. 

Abnorme  Blutfüllc  des  Gehirns  und  seiner  Hilute  ist  ein  häufig 
vorkommender  Krankheitsvorgang,  wenn  man  auch  einräumen  muss, 
dass  von  den  Laien,  bei  welchen  tiie  „Kopfcongestionen**  oinc  der 
beliebtesten  eigenen  Diagnosen  sind,  sehr  gerne  diese  Bezeichnung 
missbraucht  wird.  Die  Erscheinungen  der  Gehirnhyperaemio  koimen 
sehr  mannigfaltig  sein,  und  sind  lianfig  so  wenig  belästigend  und  be- 
sorgnisserregend,  dass  viele  Personen,  welche  mit  habituellem  Blut- 
andrange nach  dem  Kopfe  behaftet  und  mit  diesem  Zustande  vertraut 
sind,  sich  des  ärztlichen  Rathes  ganz  eut-schlagen.     Es  gibt  indessen 
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aoch  Fälle,  in  welchen  dicRo  Hyperaßmie  die  echwerston  Symptome 
honnrnirt .  und  von  (lern  blossen  Orföhlc  einer  iciehfen  Bononinien- 
heit  dcB  Kopfes,  wie  es  /.  B.  iiarli  langem  llenibbückcu  empfunden 
wird,  bis  zu  den  bedenk  lieh  sten,  ja  tOdtlieh  werdenden  apojdectifnrraen 
Zufikll^n  gibt  es  eine  lange  Reihe  wecliseluder  KrankheitsbUder,  deren 
Verscliledenheit  sieb  keineswegK  bloss  aus  Gradunterschieden  der 
llvperaemie  herleiten  lä^st.  —  Die  meisten  Symptome  tragen  den 
Charakter  einer  krankhaften  Nervenerregung,  einer  Exaltation,  andere 
denjenigen  einer  Depression  oder  Lähmung  an  sich;  ausserdem  kön- 
nen die  obwaltenden  Störungen  vorschlagend  mehr  die  sensible  oder 
die  motorische  oder  selbst  die  psychische  Sphäre  heimsuchen,  je  nach 
der  vorwiegenden  Lokalisation  der  Hyperacmie  in  dem  einen  oder  an- 
deren GehirntlitMio  und  wohl  auch  je  nach  der  besonderen  individuellen 
Reccptivität.  —  Man  wird  a  priori  zur  Annahme  sehr  geneigt  sein,  sicli 
die  Krankheitsersclieinungen  einer  Hirncongestion  von  denjenigen  der 
Blutstase  als  durcliuus  abweichende  zu  denken,  denn  während  b(.>i  der 
i'riytereu  die  zur  Fortdauer  der  Hirnfunctioneii  nnerlajrslicbe  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  eine  abnorm  grosse  ist,  hat  dieser  Blutzufluss  bei 
der  letzteren  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Einschränkung  er- 
litten, und  kommt  ausserdem  der  Einflnss  einer  Eohlensäureanhäufung 
binzn..  Wenn  nun  die  Erscheinungen  beider  Formen  dennoch  manche 
inlichkeit  zeigen,  so  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstände,  da^ss  ein 
igeJ  von  arteriellem  Blute  im  Gehirne,  also  eine  Gehirnanaemie, 
f^nz  ähnliche  Symptome  hervorzuhnngeu  vermag,  wie  eine  Ueber- 
bulnng  des  Gehirnes  mit  arteriellem  Blute,  und  dem  Practiktr  ist  zur 
Gen&ce  bekannt,  dass  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Hyperaerale 
'lie  vorliege,  unter  umständen  recht  schwierig  sein,  ja  selbst 
-et^te  Beobachtung  des  Patienten  erfordern  kann. 
l)w  leichtesten  Grade  der  Himliyperaemie  äussern  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Druck,  von  Schwere  im  Kopfe  oder  durch  wirklichen 
Kopfschmerz,  wozu  oft  noch  Schwindel,  eine  ungewöhnliche  Empünd- 
'  '  t  für  Sinneseindrucke,  sowie  subjective  Sinneswahrnelmmngen 
"inmen,  wie  Ohrenbrauseu  oder  eine  lebhafte  ilimmenidc  Be- 
wegung vor  einem  oder  vor  beiden  Augen.  Das  Augenflimmeru,  von 
dem  ith  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  heimgesucht  werde,  beginnt  gewöhn- 
Ucb  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  excentrischen  Sehfeldes  mit 
oioer  dem  aufsteigenden  Rauche  vergleichbaren  Bewegung;  es  rückt 
dann  snccessiv  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  fort,  und  macht  mir 
nannh'hr  das  scharfe  Sehen  und  Lesen  unmöglich;  nachdem  hierauf 
der  ganze  Sehraum  überzogen  war,  beginnt  der  zuerst  bctroftene  Thcil 
drj?t!*lben  frei  zu  werden  und  nach  \  —  \  Stunde  ist  Alles  vorüber. 
KriUttgei»  Schnen/en  bringt  neben  dem  Phänomene  des  Fliraniems 
MOmentAD  noch  jenes  des  Funkenlliegens  herAor.  Da  die  in  den  Aug- 
4  dringenden  Arterien  Aeste  der  Carotis  interna  sind,  so  liegt  die 
irung  nahe,  dass  sich  dieselben  an  intracniniellen  Hyperaemieen 
beibeiligen  wenlen  und  dass  die  Untersuchung  des  Auges  mit  dem 
(picRel  in  schwierig  zu  bourtheilenden  Fällen  von  grosser  diagno- 
Wichtigkeit    sein   kann.   —   Auch    die   Wcichtheile   des  Gc- 
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eichtea  nohiiion  hiiufig  an  der  Hyperueraic  Theil^  utid  es  ' 
dann  durch  di<;  su-litlirlip  Riitbe  und  TiirgoscL^nz  der  riesiditslmut  und 
Conjiuictivii  und  duirli  die  orliöhte  Wärme  dos  Kopfe  die  Diagnose 
sehr  crleicliti^rt;  loun  iH^merke  judoch  wrthl,  djjss  Blässe  des  Gesichtes 
nicht  als  Gegenbeweis  einer  inti-airranioUcri  Hypememte  angesehen 
werden  darf,  vielmehr  kann  eine  solche  sehr  wohl  auch  ahne  ßethei- 
lig^n^  des  Stromgebietes  der  Carotis  externa  bestehen. 

in  lebhafteren  Füllen  besteht  zugleich  oft  eine  aUgenieine  Circu- 
iationsaiifrcgiing  mit  heschleimigter  llerzaction,  gespanntem  Pulse, 
klopfenden  Carotiden,  pulsirendem  Gefidiio  im  Kopfe,  lebhaftem  Schwin- 
del bis  zu  schwankendem  Gange,  mit  Träcordialangst,  sogar  mit  sym- 
pathischem Brechreize.  Ausnahmsweise  kommt  es  zu  noch  ernsteren 
Erscheinungen,  /u  lebhafter  psychischer  Erre^^ung,  zu  Delirien,  sogar 
zu  tobsüchtigen  Anfüllen;  doch  sei  hier  fjeilanfig  hemeikt,  dass  die 
gewöhnlichen  Fioberdclirieu  im  Allgemeinen  nicht  als  Effect  einer 
Hirnliyperacmie,  sonderu  als  dii^  Wirkung  der  abnorm  gesteigerten 
Körpertempenitur  auf  die  Centralorgane  anzusehen  sind  (Licber- 
meistor).  Auch  Zittern,  Zuhnekiiirschcn,  selbe;t  Kian]f>fnnluHe  (be- 
sonders bei  KindernJ  werden  beobachtet.  Endlich  konmifMi  aber  auch 
Üepressions/ustande  der  bedonklithsten  Art:  SchwfM-he  des  Gedilcht-, 
nisscs  und  Denkens,  schwere  Zunge,  Taubheit  und  Parese  der  Glieder 
vor,  ja  es  kann  sich,  sei  es  allmählich  oder  ganz  plötzlich,  ein  tiefer 
Sopor  und  das  vollständige  Bild  eines  apoplectischen  Anfalles  aus- 
bilden, und  einzelne  Sectionen  scheinen  zu  beweisen,  dass  selbst  plötz- 
licher Tod  die  Folge  lioi'hgradiger  Hirnhypenieraie  sein  könne,  obwohl 
der  Venlacht  einer  nicht  hinreicheud  genauen  Loichotiuntersucliiing, 
einer  unbeachtet  gebliebenen  Lungenhyperaemie  mit  Lungenödem  etc. 
für  manche  dieser  Falle  gerechtfertigt  sein  mag.  ludiroct  l'iihrt  eine 
Gchirnfiyperacmie  unzweifelhaft  nicht  selten  den  Tod  in  der  Weise 
herbei,  dat?s  sie  eine  Gefässzerre issung  mid  somit  eine  wabrn  Apo- 
plexie nach  sich  zieht.  Lrihmungen,  welclie  sich  unter  dem  Bilde 
einer  blossen  Gehirnbyperaemie,  und  ohne  dass  ein  apoplectischer  An- 
fall mit  ßewusstlosigkeit  bestanden  hatte,  bildeten,  müssen,  w^enn 
sie  nicht  mit  den  übrigen  Congestionserscheinungen  alsbald  vorüber- 
gehen, sondern  selbstilndig  fortbestehen,  deimoch  auf  eine  gleichzeitig 
erfolgte  Apoplexia  sanguinea  bezogen  werden. 

Im  iUlgemeinen  wird  indessen  eine  Gehindiyperämie  nur  selten 
an  und  für  sich  gefahrvoll,  und  die  Prognose  ist  daher  günstig  zu 
stellen,  im  Falle  nicht  die  Grundursache,  au  welche  die  Plyperaemie 
sich  knüpft,  z.  B.  ein  organisches  Leiden  des  Herzens,  der  Lungen, 
des  Gehirnes  selbst  etc.  von  ihrer  Seite  Gefahr  einschliesst  oder  die 
Hyperacmie  so  lange  unterhlüt,  dass  es  am  Gehirne  oder  seinen  Häu- 
ten zu  jenen  wichtigen  Structurveränderungen  kommt,  widche  beim 
anatomischen  Befunde  als  die  Folge  chronisch  gewordener  Hirnhyper- 
acmicen  aufgeführt  wurden. 

RücksichtJich  der  Diagnitse  der  Hirnhyperacmio  muss  mnn  im 
Auge  behalten,  dass  die  fuuctionellcn  Störungen  des  Gehirnes,  welche 
diese  AfTection  begleiten,  durchaus  nichts  Charakteristisches  darbieten. 
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vielmehr  auch  ohne  Ilyperaeniie  darch  ganz  anderartige  Vorgänge 
die  vorschiedenon  Ilimprovinzen  in  einen  ähnUchen  Erreguups-  oder 
DepressionszHstaud  \ersetzt  werden  können;  so  treten  naraentlicli  itei 
nervösen  Individuen  nicht  selten  nach  den  geringfügigsten  äusseren 
Anlässen  Erscheinungen  cerebraler  Reizung  auf,  welcLio  wir  nicht  aul 
einen  bestimmten  materiellen  Vorgang  im  Gehirne  zurückzutühren 
wissen,  sondern  nur  durch  das  dunkle  Wort  einer  nervösen  Disposition 
zn  crkUiren  verm'igen;  aufh  wurde  selion  humcrkt,  dass  sogar  llirn- 
anaemie  dieselben  functJoueüen  Stüningen  wie  llirnhypcraemie  her- 
vorbringen kann.  —  Wesenlüeh  erleicliterfc  wird  hingegen  die  Diagnose, 
wenn  auch  die  äu.sscren  Kopftlieile  an  der  Ilyperaemic  Theil  nehmen, 
deren  Existenz  sieh  dami  unruittellmr  uris(^run  Sinnen  verrüth.  Häufig 
sind  es  femer  dio  causalen  Verhiiltnisse:  eine  unverkennbare  Blutffillc 
des  ganzen  Körpers,  eine  bestehende  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, eine  den  venösen  Blutrüekfluss  hindernde  Erkrankung  etc., 
wodurch  eine  richtige  Deutung  iler  GehirnetscheimLugen  ermöglicht 
wird.  Endlich  kann  auch  die  Beobachtung  des  Verlaufes,  das  Weeh- 
selvoUe  der  Sym[>tome,  der  rasche  und  vollstiuidigo  Kfickaang  aller 
Erscheinungen,  der  günstige  Eflect  einer  entsprechenden  Behandlung 
unser  Urthcil  befcjjtigen.  —  Nicht  selten  treten  im  Laufe  wichtiger 
organischer  Oebindeiden  zu  den  dauernd  vorhandenen  Syuiptonien 
vorübergehend  noch  weitere  hinzu,  welche  in  einer  zu  dem  GrundleidcM 
sich  hiuzugeseÜenden  Hyperaemie  ihre  Ursache  haben  können;  doch 
bleibt  auch  in  dicacm  Falle  zu  erwägen,  duss  noch  ganz  andere  Vor- 
gänge: eine  seeujuliire  Enlzfmdung,  eine  Dmckauaemie,  ein  Gehirn- 
Odem.  <lie  sich  in  der  Umgehung  des  ursprunglichen  Krankheitsherdes 
entwickeln,  SJmliehe  Erscheinungen  vermitteln  können,  wie  die  Hyper- 
aemie. 

Früher  brachte  man  auch  die  unter  dem  Namen  Sonnenstich 
oder  besser  Hitzschlag  (da  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
keineswegs  erforderlich  ist)  bekannte  Erkrankung  mit  einer  Gehirn- 
hy|>eraeraie  in  Zusammenhang;  doch  ist  diese  Ansieht  durch  Sectio- 
ncn  und  Versuche  an  Thiorcn  jetzt  genügend  widerlegt.  Es  kann  nach 
dcii  neueren  Untersuchungen  von  Obcrnier,  A.  Walther,  Valiin 
u.  A.  nicht  mehr  zweifelliaft  sein,  dass  beim  Hitzschlage  eine  schwere 
Störung  der  WärmereguÜrutig  und  in  Folge  davon  eine  sehr  beträcht- 
liche Steigerung  der  Temperatur,  wclc]u>  in  cKtremen  Fälleu  auf  43  C. 
und  darüber  sich  hoben  kaim,  einen  wcsentliclien  Factor  biUlet. 
Forscht  man  aber  nach  der  anatomischen  Grundlage  des  Hitzschlag^*, 
so  felUt  es  durchaus  noch  an  genügenden  Untersuchungen.  "Wrdi- 
rend  man  bisher  wichtige  Verändeningen  des  Blutes:  sauro  Reaction 
desselben  dui*cb  Uobedadung  mit  Kohlensäure  oder  Milehsüure,  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen,  Anhäufung  von  Harnstoff  etc.  be- 
schiüdigt  hatte,  meint  Koste r,  welcher  bei  der  Section  eines  Falles 
Hämorrhagieen  in  das  Ganglion  supr.  dcxtr.  Sympathici  und  in  den 
rechten  Sympathicus  selbst,  sowie  kleinere  Blutergüsse  in  und  um  die 
beiden  Vagi  fand,  die  Aufmerksamkeit  auf  Störungen  im  vasomoto- 
rischen  und  respiratorischen  Nervensystem   lenken   zu    sollen.     Nach 
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R.  Arndt  endlich  bcrulit  das  anatomisrlio  tSnhetrat  des  Vorgangs  auf 
der  Eutwickclung  der  sog.  trübon  iSchwellung  im  (icbime,  in  der 
Leber,  den  Nieren  und  in  anderen  Gebilden  luitor  dem  EinÜusse  der 
enormen  Toniperatursteigcniiij^s  wie  Ja  aucb  narli  liorbgradigen  Fie- 
bern die  gleicbe  (lewebsveräuderung  gefunden  wird.  Von  dem  Grade 
null,  meint  Arndt,  iu  welchem  die  einzelnen  Organe  in  den  Zustand 
der  trüben  Schwellung  gcratben  sind,  mfigen  die  verrfchiedcnen  Er- 
scheinungen während  dns  Lebens  abhängen.  In  leichteren  Graden  ist 
die  Teniperatursteigernng  noch  unter  40  C,  di*r  Kn[>f  ist  eingenom- 
men, die  Bnist  beklommen,  der  Puls  sehr  1Vef|uent,  die  Haut 
schwitzend,  der  Durst  gross,  ein  allgemeines  Si-bwäcliegefulil  noch 
massig.  Wird  min  keine  Abhülfe  durch  Ruhe  und  Wassertriuken  ge- 
schafft, 80  gewinnt  der  Zustand  einen  tiedenkliclii'u  Charakter;  die 
Temperatur  steigt  über  4*.)  C,  der  Puls  auf  130—140,  die  Schweiss- 
absondcrung  wird  profus,  der  Durst  unerträglieh.  l'nter  Schwere  des 
Kopfes,  SchwindelauftiUen,  Sinnestäusflmiigen,  BrustbekleDimung  und 
PräcordiaJaugst  verJiert^n  die  Kiaiiken  die  Horrsehyft  über  sich;  sie 
sind  gezwungen  sieh  niederzusetzen  oder  sinken  plölzHrJi  um,  werden 
meist  bewussUos  und  bleiben  mit  i-ntstfUleiii  Gosieiife.  kleinem»  fre- 
(|U('nti'nj.  ja  kaum  ziihllian m  Puls*^  liegen  odf»r  es  tn'tefi  wohl  aueh 
epiieptiforme  Krämpfe  auf.  Wenn  sitli  aiiuh  Viele  unter  den  sdiwer 
Erkrankten  bei  geeigneter  Fliege  wieder  erholen,  so  ist  doeh  dieZidil 
der  lethal  verlaufenden  Fälle,  besonders  bei  Tnippenmarsehen  an  heissen 
Siminiertugen,  zuweilen  Jiirbt  klein,  und  es  venlient  besonders  be- 
merkt zu  werden,  dass  nnnuhi'  l*atifnteu,  naelulem  sich  ihr  Zustand 
bereits  enlscliiedeu  gebessert  hatte,  nachher  doeh  noch  einem  ganz 
unerwartet  ciutrctenden  Kückfallo  erliegen.  Dieser  Um^^tand,  sowie 
die  Erfahrung,  dass  die  vom  Hitzschlage  Betrofienen  nur  sehr  lang- 
sam sich  erholen,  dass  maniherlei  üiiule  Fdlgen,  wie  vage  Schmerzen, 
grosse  iruifiilligkeit,  Srliwimlrl ,  Venlanangsstörniigeu,  schlafsüchtiges 
Wesen  ete.  nneh  lungere  Zeit  fortdauern,  ja  dass  gewisse  Nachwir- 
kungen: eine  vorlier  nicht  bestandene  psychische  Reizbarkeit,  eine 
Abnahme  der  Geistesfunctionen  nicht  selteu  für  das  ganze  Leben 
hiiiterbleiben,  deuten  darauf  hin,  dass  die  KraLkheit  eine  bestimmte 
materielle  Basis  hat,  welche  in  schweren  Fallen  vielleicht  nie  wieder 
ganz  ausgeglichcu  wird.  J 

f.  4.     Theripte.  ' 

Wenn  Hirnhvpcraeraieen  eine  Neigung  zu  öfterer  Wiederkehr  be- 
kunden oder  sogar,  wie  viele  durch  Blutniauung  bedingte,  allmühlich 
bleibend  werden,  so  besteht  die  Hauptaufgabe  der  Therapio  in  der 
Erfüllung  der  Indicatio  caufjulis.  Der  durch  diese  gebotene  Kurphin 
kann  nun  höchst  verschiedenartig  nnsfallen,  jo  nachdem  er  gegen 
einen  plethorischen  oder  anaeniischeii  Znstand,  gegen  eine  geschwüehtc 
oder  allzu  slürmische  Hor/uetioii,  gegen  eine  hysteriseho  oder  bjpo- 
cliondrische  Disposition,  gegen  einen  durch  Trunksucht^  durch  über- 
massige Körper-  oder  Geistesanstrenj^nng  gcsclmflenen  Zustand  etc. 
anzukämpfen  hat.  —  Eine  directc  Bohandlmig  der  Hypcraenüe  selbst 
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!l  in  den  gewöhnlich  vorkommondoii  loirhtorpii  Ffillcn  kaum  goboton, 
ler  i's  geuü^   schon   ein   ruJiigeb  V^rhaltteu   mit  erhöhter  Kopflaue, 
Lählendes   Getrilnke  und    etwas   Crenior  tartari  zur    Beseitigung  des 
.nfalls.  —  Wenn  hingegen  ernstere  Erscheinungen  bestehen  oder  wenn 
far  die   Urastindo  die   Besorgniss  einer  droliunden  Ajtoplexie  recht- 
fertigen,  80  ist  ein  entschiedent's   Ihnidehi  geboten.     Man    hlsst  an- 
isiltrudo  Kälte  auf  den  Kopf  wirken,   verordnet  eine   lokale  Blntent- 
Eiohung  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  Schröpfköpfe  im  Nacken. 
ler  nimmt  selbst,  bei  kräftigen,  blutreichen  Personen  mit  gespainitcni 
itec,  einen  Aderiass  vor.    Innerlich  reicht  man  ein  schnell  und  sicher 
irkondes  Al)führungsmittel.  in  dringenden  Fällen  Klystiere  mit  Essig, 
Iz  oder  Bittersalz.     Bei  den   gewöhnlich   mit  Lungen-  oder  Herz- 
[ieklen  verbundenen  Stauungshyporaeniieen   passt   meist   die  Digitalis 
Eegulirung  der  Her/.thStiskeit  oder  es  sind  Expectorantia  zur  Bc- 
ig  der  mit  Secrct  überliillten  Bronchien    um  Platze.     Blutent/ie- 
inngen   erfordern   in   diesem   Falle,    besonders  bei  gesunkener   Herz- 
kraft die  grösst«  Vorsicht  und  werden   gewöhnlich  durch  Gegenreizn 
auf  der  Haut  oder  durch   den  Schröpfstiefel,  wo  ein   solcher  zu   Go- 
I         -'  lit,  ersetzt;  bei  sinkendem  Pulse  kann  sogar  eine  laichte  Sti- 
1  mittelst  Wein,  bei  geschwundenem   Bewusstsein   eine    kalte 
iessnng  des  Kopfes  geboten  seiu. 


Capitel  II. 
Anaoniie  des  Gehinis  und  seiner  Uäute. 

f.  ].     Pitk«gene»e  und  AeUfltiilf. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehiruanaemie  eine  Zeit  lang 
in  Abre*le  gestellt,  wie  die  Möglichkeit  einer  Gehimhv]>eraemie, 
bat  auch  diese  Behauptiuig  auf  die  in  ersten  Capitel  ange- 
'Gründc  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den  FehliM' 
Sclilussfolgenujgen  aufmerksam  gemacht  und  wollen  hier  nur 
erwähnen,  das«,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Obductionen,  bei  wel- 
ken man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  ver."*chiedonen  Beobachtern, 
wie  Douders,  Berlin,  Kussmaul  und  Tenncr  gelungen  ist,  an 
lebenden  Thioren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lfieko 
im  SchSdel  eine  bedcuteude  Verschiedenheit  des  Blutgehaltes  mi  sei- 
Mm  Inhalte  zu  constatiren. 

Ursachen  der  Gehiruanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welehe  die 
i;cBanimte  Blutmenge  des  Körpers  oder  auch  nur  die  wicli- 
tigeton  Bestaiidl hei le  im  Blute  vt^rniindern.  Hierhergehören 
ftidit  mir  beträchtliche  Blutverluste  jed welcher  Art,  sondern  auch 
TticUiehe  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  und  erschOpfendo, 
koc*'""  Krankheiten.  Die  seit  Marsball  Hall  unter  dem  Niimen 
4n   .  pliaioid  bekannte  Form   der  Gehirnanaeniie  ist  vorzug-*- 

VbIm  UteuLig  bei  Kindeni,  die  an  lunifwierigeii  JJiarriiöen  leiden.  Wie 
fatä  CftUHUmircnde  Kranktieiten  Blut  und  Weielithcilo  im  Uebermass 
farbnucht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge  durch  uuge- 
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uügendcn  Wiedorcrsatz ,  durch  unzuroichciide  Nahrung  vermindert 
werden,  und  dieses  Ciuif^tilinoinont  spielt  ebenfalls  bei  Kindern  in  don 
ersten  Lehonsjahrün  eine  wiclitige  Rolle.  In  einer  fuulern  Reihe  von 
Füllen  steht  die  llimanaemie  nicht  mit  allgemeiner  Anaeniie  im  Zu- 
sammenhange, Boudorn  es  wird  nur  2)  durch  gewisse,  mehr  lokal 
wirkende  Ursachen  das  freie  Einströmen  des  Blutes  in  die 
Schädelhöhle  erscliwert.  Schon  der  Eiiifluss  der  Schwere 
kann  sieh  hi  dieser  Hinsicht  bemerklich  nnulieu,  un<l  dureh  ihn  er- 
klärt es  sich,  dass  bei  allgemeiner  Anaemio  oder  bei  Kranken  mit 
achwacher  oder  mit  plötzlich  uachlasseridcr  Herzactiou  dm'h  oft  allein 
nur  von  Seiten  des  Gehirnes  anaemische  Erscheinungen  deatlieh  wer- 
den. Setzt  mau  Kranke,  welche  dem  Tode  nnhe  sind,  ira  Bette  auf, 
so  können  die  beaitgstij^endsteu  Zulallo  eintreten,  wenn  man  sich  nicht 
beeilt,  sie  wieder  niederzulej^cn.  Olinmäcbtigc  kommen,  wenn  sie 
niedergesunken  sind,  fj^ewühnlieh  bald  wieder  xu  sieh,  weil  dadurch 
das  Einströmen  des  Blutes  ins  Gehirn  erleichtert  wird.  —  Eine  lokale 
Hinianaeniie  kann  ferner  durch  Cdmpression  oder  Obturation  der  zu- 
fülirenden  Arterien,  durch  Untcrhindunj;  der  Carotidcn,  durch  Druck 
von  Gescliwiilsten  auf  diese  und  die  Vertobrahirterieii  horlieigefiihrt 
werden.  Die  Folgen  einer  Verschliessung  des  einen  oder  andern  Ar- 
terienstammes für  den  ßlutliuif  im  Gehirne  würden  weit  bestimmter 
hervortreten,  wenn  sich  nicht  dun^ii  die  wichtige  Anastomose  säramt- 
licher  Arterienstämme  im  C i  rcn  lus  W i  1 1  i  s  i  i  Compcnsationen  im 
Blutlauf  des  Schadeis  leicht  vollziehen  könnten.  —  Dass  ferner  auch 
durch  Inuervatiousstörung  von  Seiten  des  vasomotorischen  Centrums, 
d.  h.  durch  krampfhafte  Verengerung  der  zuführenden  Gefässe 
Gehirnanaemio  entstehen  könne,  dafür  sprechen  diejenifi^en  Falle,  in 
welchen  bei  GemöthsafTeeten,  ohne  dass  die  llerziictian  herabgesetzt 
wird,  nicht  mir  die  Wangen  erhleiehen,  souilern  seihst  das  Bewusst- 
scin  schwindet  und  andere  Symptome  (U'r  gehemmten  Blutzufnhi'  zum 
Gehirn  eintreten.  Auch  durch  Reizung  sensibeler  Nerven  kann,  wie 
die  Versuche  von  Brown-Sequard  und  von  Nitthnagel  beweisen, 
rertectorisch  eine  Erregung  des  Gefässnerveiicentrums  und  Gnntraction 
der  Ilirngcfässe  bewirkt  wordeii.  Uebrigens  darf  man  nicht  ver-. 
gössen,  dass  heftige  psychische  Eindrücke  und  sensitive  Reize,  wie 
extremer  Schmerz,  neben  den  Erscheinungen  einer  acuten  Hinianaemio 
oft  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Herzthätigkeit  mit  sich  bringen, 
durch  welche  dann  eine  mangelhafte  Versorginig  des  Gehirnes  mit  Blut 
sehr  wohl  erklärbar  wird.  —  Gehirnanaemie  ist  endlich  die  noth- 
wendige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  SchiLdelraumes 
durch  Exsudate,  durch  Extravasate,  durch  intracranieile 
Tumoren,  durch  Compression  des  noch  nicht  geschlossenen 
Schädels,  durch  Sehädelfracturon  mit  Impression.  In  allen 
diesen  Fällen  muss  die  erhölile  Spammng  des  Schädeliiihaltes  das 
Einströmen  des  arteriellen  Blutes  erschweren.  Wir  legen  auf  die 
durch  Beeinträchtigung  des  Scliädelraumes  entstehende  Form  der  Ge- 
hirnanaemie ein  besonderes  Gewicht,  weil  nach  unserer  Ueberzei^uug 
die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei  der  Apoplexie,  den  Tumoren, 
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deö  verschiedenen  Formen  des  Hydroceplmlus  xind  bei  anderen  raum- 
beschränkenden Erkrankungen  nicht  unmittelbar  von  dem  Drucke  ab- 
zuleiten sind,  welchen  die  Goliirnsuhstaiiz  erführt,  sondern  von  der 
durch  die  Compressioo  entstehenden  Anaemie.  Auch  andere  For- 
scher, wie  z.  B.  Traube  und  Leyden,  sind  neuerdinp  dieser  mei- 
ner AufTassung  heigotreten. 

Da  nicht  dio  Anwesenlieit  von  Blut  in  dnn  Gcfilssea  den  Gehirns 
überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoflfrrichem  arteriellem  Blute 
die  unerhlSf^liche  Bedingim^f  für  das  normale  Functlouiren  des  Geiurns 
ist,  so  ergibt  sieh  leicht,  dass  bei  denjenigen  Zustünden,  bei  welchen 
zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber 
die  Circulation  in  der  Art  gestr^rt  ist,  dass  das  venrjso  Blut  schwierig 
ab-  und  eben  darum  das  arterielle  Blut  nur  ungenügend  zufliessen 
kaim  (Stauungshyi>eraeraie),  rdudicbe  Smptome  eintreten  müssen, 
wie  bei  wirklichem  Blutmangel. 

Wir  müssen  zuletzt  noch  erwähnen,  dass  auch  in  der  Art  ohne 
eine  Vcrmindomug  der  Blutmonge  im  Gekirn  imd  l)ei  normaler  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Voneu  Erscheinungen,  w^^lehe 
denen  der  Auaemie  ganz  illmlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu 
arm  au  rotheti  Blutkiirperclien  ist.  Audi  für  diese  Erscheinung  ist 
die  Erklftrung  leicht,  da  man  v(dlen  Gnind  hat,  die  rothen  Blutkörper- 
ehen für  die  „Trüger  des  Sauerstoffs"  zu  halten.  Ist  diese  Annahmi* 
riclitig,  so  muss  eitio  Verminderung  d(T  rothen  Biutkürperclieu  für 
das  Gehirn  in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  hal>en, 
wie  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr. 

%.  2.     AtaUmlscher  Befund. 

Auf  einem  Dui*chschnitte  zeigt  die  Marksubstanz  des  Gehirns 
eine  auffallend  mattweisse  Farbe  und  wenig  oder  keine  Blutpunkte; 
noch  mehr  aber  füllt  die  graue  Substanz  durch  eine  ungewöhnliche 
Entfärbung  auf.  In  der  Regel,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  sind 
auch  die  Gefüsse  der  Gehimhruite  leer  oder  doch  nur  die  grösseren 
Venen  und  die  8iuus  der  Dura  mater  bluthaltig.  Die  subarachnoi- 
dealen  Krmme  und  Ilirafiohb-n  enthalten  zuweilen  eine  grossere  Menge 
seröser  Flüssigkeit.  Die  llirnsubstanz  wird  bald  durchfeuchtet  uml 
weich,  bald  mehr  trocken  und  zähe  gefunden. 

|.  3.     Sjmptoine  und  VfrlaDt 

Die  Symjjtomc  einer  Gehirnauacmie,  welche  plötzlich  ent- 
steht und  Bchneil  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  verschie- 
den von  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hoch- 
gradige Gehiruiinaemie  begleiten.  Eine  acute  Ilirnanaemie  äussert 
aich  dm'ch  plötzlich  auftretende  Ohnmaohtsanwandclungen,  Schwindel, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  Brausen  vor  den  Ohren,  Schwinden  des 
Bewusstseins,  Erblassen  und  Erkalten  der  Haut,  Erbrechen,  Nacldass 
I  der  Ilerzthätigkeit,  unregelraässige,  aussetzende  Respiration;  doch  kann 
I  sich  der  Vorgang  auch  unter  dem  Bilde  psychi-ifher  Aufregung,  von 
i        Delirien  oder  auch  von  Convulsionen,  cudlicli  unter  demjenigen  einea 
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abhaltenden    comatoseu    Zustandes    (larsteilen.      Schwere  Zufölle   der 

HinianuoniLo  können,  uamenttirh  wenn  der  Kopl  nieht  in  (Mne  tiefe 
I.ii^e  giiliingt.^  /um  Tode  füliren,  xuid  es  werden  wohl  sdlrlu*  Fülle, 
bei  welrhen  dio  Soctinn  keine  bestimmte  Textiirvoränderung  als  Ur- 
sache dos  plolzli*!heii  Todes  aufweist,  mit  dem  Namen  „Nerven- 
sehlaf;^,  Apo[ilexia  norvosa"  helei^L  M;ni  liiilt  es  für  nnii^lirh, 
und  aiieli  Ifasse  sprieht  sicii  dafür  aus,  dass  ein  ]iliilzlieher  Adbet, 
wie  er  dunfi  rellectdri.^eiie  (Jontrarlionen  dur  kkduen  Geta^se  Blasfte 
und  Kalte  der  Hauloborllitche  bewirkt,  in  analoger  Weise  hochjn'adige^ 
ja  tödtJiche  Hirnauaemie  nacfi  sieh  ziehen  koinie.  —  Bei  Thieren 
bietet  dii?  acnte  Hiriiaijaemie,  welche  durch  Vciblutun^  oder  durch 
Uiiterbintluiii^  sämmtlielior  zum  Gehirne  füln-enden  Artcfieii  künstlich 
herbei^^elnlirt  wurde,  ganz  üliiilinlie  Erscheinungen  dar,  nur  pHetrr-n  «Üo 
ConvnlHiotieii  bei  diesen  mehr  in  den  Vordergrund  in  treten.  Was  die 
Erklänuig  der  Erselieinungen  betritit,  so  üjibt  uns  die  mangelhafte  Zu- 
fuhr von  arteriellem  sanerstoffbaUigem  Blute  zwar  ein  Verritfiudniss 
für  jene  Syrnjdonjt!,  welelu^  einefi  Nacfiiass  oder  ein  volÜues  Erlfisehen 
der  Ilirnfunftioneu  heurkuialrn,  ihigegrn  bi-gen  dit^  Eikliiruiigi^n,  weh-ho 
utan  für  die  Symptome  einer  eihiditen  Enegniig,  einer  Exaltation  ge- 
geben hat,  utifh  allzur-ebr  im  Ge])iete  blus.ser  Hypothese. 

Häufiger  als  jenen  acuten,  begegnen  wir  mehr  :tllniiildich  und 
massig  auftretenden ,  chronlseh  verlaufenden  llirnanaemieen,  welche 
sich  durch  sebr  vorschiedenartiye  und  wenig  charakteristische  Symptome: 
durch  Unridie,  Scbhifbisigkeit,  ^^cbwintkd,  Kopl'schmcrz,  8iimestäuschun- 
gen,  Zittern,  Launenbaftigkcit,  Schwilchezustandü  etc.  bekunden.  Da 
ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  bereits  frfther  angeführt  wurde, 
uucb  unter  dem  Eiu(ki?!sc  anderartiger  Krankheiten,  besonder.*;  n.^r- 
vöser,  liysteriscfier  InnervationsstOrungeri,  ja  sogar  in  Folge  von  Hirn- 
hyperaemie  vorkommen  konneUj  so  sieht  man  ein,  dass  mir  die  Be- 
rücksichtigung der  sonstigen  Verhrdlnisse:  eiiu's  bleichen,  auf  allge- 
meine Auaemie  deutenden  Aussehens,  einer  vorausgegangenen  er- 
schöpfenden Krankheit,  eines  bfuleiifiMiden  Blut-  odt^r  dauennlen  Säffee- 
verlustes  etc.  zu  einer  richtigen  Deutung  solcher  Erscheinungen  ver- 
helfen kann. 

Das  Krankheitsbild  einer.  Iiesonders  im  frühen  Kindesalter  durch 
erschöpfende  Durchfälle  und  andere  schwächende  Einflüsse  entstande- 
nen (Jebirnanaemio,  des  sogenannten  llydroccpbaloids,  hat  mit 
dem  eines  acuten  llytb'ocepliakis  (Basifarmeningltis)  oft  so  grosse 
Aehtdicbkeit,  dass  die  Unterscheidung  beider  Zustände  äusserst  schwierig 
sein  kann.  Marsliall  Hall  unterscheidet  zwei  Htadien  des  Hydroce- 
phaloids,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Staduim  des  Torpnrs. 
im  ersteren  Stadium  sind  die  Kinder  überaus  unruhig  und  eigensinnig, 
werfen  sieh  im  Bette  uinber,  sehrecken  leicht  /nsammen,  schreien  im 
Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zahnen,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
rotliot,  der  Puls  freijuent,  die  Temperatur  erhöht.  Zuweilen  treten 
leichte  Zuckungen  einzelner  Glieder,  oder  selbst  Aufällo  von  allge- 
lueinen  Convulsiouen  auf.  Im  zweiten  Stadinni.  wenn  es  zu  diesem 
konamt,  coliabireu  die  Kinder,  werden   völlig  apathisch,  lixii'eu  nicht 
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melir  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die  Augenlider  sind 
halb  geschlossen,  die  Pupillen  nuempfindlicli  gegen  Licht,  das  Athmen 
wird  uiiregelmiissig  und  rörlielnd;  frclilinssÜrh  kann  der  Tod  unter 
komatösen  Erscbeinuugeu  eintreten.  Kinc  YerwccbsclLing  dieses  Zu- 
standes  mit  wirklieber  Meningitis  kuiin  dnnii  die  fehlerbafte  Thempie 
für  das  Kind  todtbriugend  werden.  Diagnostische  Auhaitsi)uuktc  ge- 
winnt man  aus  dem  Vorunsgange  erschöpfender  Einflüsse,  wie  Diar- 
rhöen oder  Dlutvorhisto.  aus  einer  Neigung  zu  Blässe  und  Kälte  der 
Wangen  und  Extremitäten,  wenn  auch,  besonders  im  Anfange,  con- 
gestive  Vorgänge  leraportlr  die  Blutleere  verdecken,  ferner  aas  dem 
Fehlen  eines  deutlich  ausgesprochenen  Fiebers,  dem  Fehlen  partieller 
Lähmtiogen  etc. 

f.  4.     Tbrrsplf. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theileri?cheiniuig  allgemeiner  Blutarmulh, 
so  muss  diese  behaudeU  werden,  indem  man  die  Consumtion  zu  be- 
schränken sucht  und  die  Zufulir  von  passendem  Emiihrungsmaterial 
möglichst  vermehrt.  Die  zn  crfidloiidcn  [»csunderen  causaloii  Indica- 
tionen  ergeben  sich  aus  der  iSeuicksi('htis;uiig  der  Aetiologio  uud  der 
sonstigen  Verhrdtnisse  des  indivi(lnel]«ii  Falles.  —  Die  Indicaüd  morbi 
erfordert  bei  den  Erscheinungen  der  Ohnmacht  mit  gesunkener  liorz- 
kraft  eine  escitirende  Behandlung  mit  Riechmittelu,  Wein,  warmem 
Thee,  Kaffee,  Aetber  oder  selbst  Mosebus,  nebst  leicht  und  rasch 
afisimilirbarer  Nalining  aus  starker  Fleiscld^rühe,  Fleischextract,  Ei- 
gelb etc.  In  extremen  Fällen,  namentlich  bei  völliger  Blutleere  durch 
starke  Blutverluste,  kann  eine  Transfusion  lebensrcttcnd  werden. 
Dabei  lasse  man  seht  geschwächte  Personen  dauernd  in  horizontaler 
Lage  verharren.  Es  ist  ein  alltägliches  Ereignis:^,  dass  schwere 
Kranke  oder  Kecouvalescenten,  indem  sie  widerstreben,  ihre  Bedürf- 
nisse im  Bette  iiuf  einer  Bcttscbussel  zu  verrirliten,  und  zu  diesem 
Zwecke  das  Bett  verlassen,  auf  dem  Naclitstulile  vnn  ticlV'r  Uliumacht 
überrascht  werden,  der  wohl  schon  manclier  Patient  erlegen  ist.  Ich 
selbst  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privat [jraxis  eine  sehr 
traurige  Erlalirung  gemacht.  —  Bei  der  Behandlung  erscli(?pfender 
Kinderduirbrälle  denke  man  bei  Zeilen  an  die  Gefahr  des  llydroce- 
phaloids  und  sucbe  dem  Eintritte  desselben  durch  Darreichung  von 
rohem  Fleisch,  Rothwein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen.  Kommt 
es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  und  lüsst  man 
sich  durch  falsehe  Deutung  derselben  verleiti/tt,  Blutegel  zu  setzen, 
Calomel  zu  reichoa,  lUeHiaiipt  ein  schwächendes  Verfahren  einzuschla- 
gen, so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen.  Durchschaut  man 
aber  den  Zustand,  und  gibt  man  trotz  der  Unnüie,  der  Zuckungen 
und  des  darauf  folgenden  8cppors  einen  Theeluffel  voll  Wein,  einige 
Tropfen  Aetber  oder  Branntwein  in  1 — 2stündigen  Intervallen  nebst 
Milch,  guter  Fleischbrühe  und  Eigelb,  so  erreicht  man  oft  die  glück- 
l  liebsten  uud  überraschendsten  Kesultate.  —  Bezüglich  der  Behandlung 

I         der  durch   erhöhte  Spannung  im  Sehadelraum    entstandenen  Änaemie 
I         verweisen  wir  auf  die  bei  der  Apoplexie  gegebenen  Erörterungen. 

1  Kitmtjtt.  I'AUjulugii.    9.  Aufl.    U.  14 
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Capitel  in. 

TerstopfDD^  der  Ilirnnrterien.    Embolie  und  Throiubose.   — 
Anaemi8Pbe  Hirnerwefcfaung. 

S>  1.     Arrifllogle  unil  amlamlsclifr  Hrtund. 

Nachdem  besonders  durch  Carsweil  und  spater  durch  Haaee 
dargethaii  worden  war,  dass  es  eine  Hirnerweicbuna:  gibt,  welche  in 
einem  Artericnversehlusse  Uiren  Grund  hat,  nachdem  durch  Virchow 
nachgewieseu  worden  war,  dass  durch  HrriJcmliaÜc  und  sjoiiiit  auch 
durch  Hirnlhrnmbose  ehio  gewisse  Form  der  IlirnenA-eicbuniL,'  hervor- 
gebracht werden  kOnno,  gilt  es  in  unsern  Taf^^en  für  ein  dun'h  /ahl- 
reiche Experimente  künstlich  hervorgebracLler  Embolien  und  "Unter- 
bindungen erwiesenes  Factum,  da&ft  in  einem  Gehirntheilc  durch- Auf- 
hebung der  BIuLzufohr  ein  ErweichuDgsprocess  hervorgebracht  wer- 
den kann. 

Die  Verschlicssung  der  Hiruarterien  geschieht  entweder  durch 
oineu  ursprungjiclien  Thromh;is  oder  durch  einen  eingewan- 
derten Em  bolus. 

Was  zunüobst  die  Gehirnthrombose  betrifft,  so  ist  dieselbe 
zuweilen  das  Ergebniss  einer  Erkrankung  der  Ärterienhäute ,  ins- 
besondere Jener  unter  dem  Namen  der  atheromatoscn  Entartung  be- 
kannten chronischen  Arteriitis,  welche  bei  bejahrten  Personen  als 
Aeusseruog  eines  senilen  Proccsses  vorkommt  und  nicht  selten  anch 
äusserlich  fühlbare  Arterien  verjimlert  und  rigide  erscheinen  lüsst 
Ausserdem  hat  man  eine  aus  rheumatischer  oder  arthritischer  Diathese, 
sowie  aus  Alkoholismus  oder  Syphilis  hervorgegangene  Arteriitis  als 
die  Ursache  von  Hirnthrombosc  bezeichnet.  Endlich  kann  ein  von  Ex- 
sudaten oder  Geschwülsten  bewirkter  Druck  auf  das  Gefiissrohr  und, 
wie  es  scheint,  selbst  eine  vorläufige  Vcrschliessung  der  Plirnveneu 
oder  eine  Sinnsthrombose  denselben  Effect  haben.  —  Gegenüber  diesen 
Arterienthrombosen,  welche  aus  einer  erweisbaren  lokalen  Verände- 
rung hervorgehen,  gibt  es  andere,  gewissermaassen  spontan  ent- 
stehende, in  welchen  die  Ursache  der  Blutgerinnung  in  einer  allge- 
meinen Schwache  der  CircuJation  nach  schweren  Kranivheiten  (ma- 
rantische Thrombose)  oder  in  einer  veränderten  Beschallen heit  des 
Blutes  mit  erhöhter  Neigung  zur  Gerinnung  gesucht  werden  muss. 
In  einzelnen  Füllen  ist  die  Entstehungj^weise  des  Thrombus  unklar  ge- 
blieben oder  es  musste  sein  Znstandekommen  aus  dem  Zusammen- 
wirken verschiedener  Momente  hergeleitet  werden. 

Die  Arterienverschliessung  durch  Embolie  wird  hähiliger  als  die- 
jenige durch  Thrombose,  und  nicht  so  vorschlagend  wie  diese  im  rei- 
feren Alter,  sondern  auf  allen  Lebensstufen  beobachtet.  AVas  die 
Quelle  der  eingewanderten  Emboli  betrifft,  so  stammen  dieselben  ge- 
wöhnlich aus  dem  linken  Her/en,  indem  zerbröckelnde  Fibrinauflage- 
ruügen  oder  sog,  Klappenvegetatiouen  von  den  entzündeten  oder  ge- 
schrumpften Klappen  sich  ablösten,  Stückchen  von  Blutgerinnseln  aus 
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Herzohre  dem  Blutstrotne  sich  beiniiBchten,  abgotreuiitc  Gewebs- 
reste einer  ulcerüsen  Endokarditis  oder  einer  durehgebrüchenen  Myo- 
carditts  fortgeschwemmt  Avurdoü.  Seltener  bestehen  die  Emboli  aus 
atheromatosem  Detritus  der  Aorteawand  oder  aus  Ueberresten  von 
Cavcrnen,  Abszessen  oder  brandigen  llerdeu  in  den  Lungen.  In  man- 
chen Füllen  gab  eine  durch  irgend  welche  Anstrengung  herbeigeführte 
Circulatioupuufregung  den  Anstoss  zur  Ablösiuig  eines  Embolus.  In 
mem,  von  Esmarch  mitgetheilten ,  sehr  lehrreichen  Falle  stammte 
dn  die  Carotis  «rebralis  verstopfender  Embolus  aus  einem  Aneurysma 
der  Carotis  communis,  aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwul:^t  vörgenommeneu  Manipulationen  ausgetrieben 
worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiollen  Nocroso,  welche  sich  in 
vieieu  Ffillen  von  Thrombose  uiid  Embolie  der  Gehiruarterien  ent- 
wickelt, ist  im  Ganzen  durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehimerwci- 
cbnng  bildet  ein  Analogon  zu  dem  durch  GefäöSVL'rbchliessung  ont- 
»tebeudeu  Brande  der  Extremitäten.  I)ie  ErtOdtung  der  Gewebe  ist 
in  beiden  Zuständen  eine  Folge  der  EnlxlohiUig  von  Emähruugs- 
materiiil;  doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung 
dor  Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zer- 
setzung anhcira.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  die  Emboli,  durch 
welche  die  Gefässe  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden  herstam- 
mtu,    wobei  mit    den   verschleppten  Embolis  auch  der  Zcrsetzuugs- 

Koc^*«!f  übertragen  wird.  —  Der  Verschluss  der  Gefasse  führt  um  so 
chter  zur  Nekrose,  je  spfiter  und  unvollkommener  sich  eiu  CoUa- 
tcralkreislauf  herstellt.  Ob  bei  der  Verschliessung  einer  Arterie  durch 
einen  Emi)oln^  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder  nicht,  hängt  vor- 
mgsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle  die  Verschliessung  ihren  Sitz 
hat  Bei  embolischer  Verstopfung  der  Carotis  interna  kommt  es, 
ihnlich  wie  nach  Unterbindung  der  Carotis,  unt^r  dem  Einilusse  der 
imv««<»o  Anastomose  im  Circiüus  "Wtllisii  fast  niemals  zur  ischämischen 
rweichung;  doch  knnn  es,  wie  Hasse  hcrxorhebt,  geschehen, 
-,^  -  ue  in  der  Carotis  begonnene  Pfropfbildung  sich  über  den  Cir- 
mlu^  Willisii  hinaus  verlängert,  oder  dass  von  dem  tiefer  unten  en- 
digienden  Pfropfe  lr>sgelöste  Fragmente  durch  den  Seitenstrom  in  die 
ArtchcQzweige  innerhalb  des  Gehirns  hineingetrieben  werden.  Ist  da- 
^^en  ein  Geföss  jenseits  des  Circulus  Willisii  durch  einen  Embolus 
v^fdchlocsen,  so  bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Gehimischämie 
in  Erweichung  die  Regel,  Die  Circulationsverhöltnisso  des  Ge- 
hirne sini!  nlimlich  von  solcher  Art,  dass  gewisse  Districte  des- 
«Hbtm  nur  dnrch  sogenannte  Eudartoricn  ernährt  wcnlen,  und 
e»  IUUS.H  daher  die  VerM-hliessung  einei;  solchen  den  Blutlauf  in 
d^m  «'nt»p  reihen  den  Gewebbbezirke  aufheben.  "Wir  verweisen  hin- 
jilich  dieses  Vorgangs  zur  Vermeidvmg  von  Wiederhohmgen  auf 
*lits  bei  der  Lungenembolie  gegebenen  Erörterungen  (Bd.  1.  S.  1(54). 
Narfa  IIe»ubnor.  welcher  eine  auf  zahlreiche  Injoctiouen  sich 
*lfi'  ^  liie  der  Ernühmnüsgcbiote    der   Ilirnarterion   ont- 

wii:  verständlich,    weshalb   Embolien   der   Hirnrinde 
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nur  selten,  Embolien  dt-r  Gehirn^anglien  hingegen  fast  regelmässig 
Gewßbserkranknug  mit  sieh  bringen,  in 
salbezirke  <les  Arteriensystenjs  aus  die  Slummgungiien  und  die  dazu 
gehörigen  Tljeile  des  Mittelhiriioä  versorgenden  Zweige  sieh  wie  End- 
artorieu  verhalten,  d.  li.  seharf  abgegrenzte  Gebiete  ohne  Anastoraoseu 
versorgen,  wälirend  die  Hirnrinde  sammt  dem  umgebenden  Marke 
von  Arterienästen  versorgt,  wird,  die  noch  wahrcDd  ihrer  netzfflnnigen 
Vcrüstelung  in  der  Pia  niater  vielfach  ntitereinander  ajiastomosiren. 
—  Wie  C8  seheint,  treten  Euilioli  etwas  h^iehtiM*  in  die  linke  Carotis 
als  in  die  rechte,  wovon  der  Gniud  in  dem  geraderen  Abgange  der 
crsteren  von  der  Aorta  gesucht  wird.  Der  LieblingBsitz  des  Embohis 
ist  die  Art.  foöbae  Sylvii,  weil  sie  den  stürksteo  Aet  der  Carotis 
interna  und  deren  unmittelbare  Fortsetzung  bildet;  in  ihr  kommen 
Embolien  wohl  ebenso  häufig  oder  häuiiger  vor,  als  in  allen  undern 
Arterien  zusammengenommen.  Dann  folgt  die  Carotis  interna  mit 
einem  nicht  unbedeutenden  Proeentsatze,  dagegen  kommen  auf  alle 
übrigen  Iliruarterien:  die  Art.  basilaris,  vcrt^ibralis,  profaüda  cerebri, 
corporis  cailnsi  etc.,  nur  vereinzelte  Fülle. 

Der  nik'hste  EiTeet  der  durch  den  Embolus  hcrvfn-gemlenen  Cir- 
culationsritftrung  ist,  wie  bei  <ler  an  der  citirten  Steile  beschriebenen 
LungeneinboÜo,  die  Bildung  eines  Infarctes,  weldieni  die  frische  Er- 
weichung ihre  rothe  Farbe  verdankt;  doch  macht  did.sclbe  nach  einigen 
"Wochen,  durch  Verändcmng  des  Blutt'arbstoffg.  einer  gelben,  und  nach 
liin,  rer  Zeit  wohl  selbst  einer  weissen,  milchigen  Fiirlnmg  Platz. 
In  dem  erweichton  Herde  verschwindet,  je  <dtcr  ilerselbe  wird,  das 
normale  Gehimgewebe  immer  mehr,  so  dass  zuletzt  nur  noch  spär- 
liche Trümmer  der  Nervenfasern  mul  Zellen,  hingegen  zahlreiche,  aus 
dou  zerfRllenen  Gewebscieraenton  entstundene  Körnchen  kugeln  und 
Körnchenhaufen,  sowie  Fetttröpfchen  oder  selbst  Blutkrystalle  aufge- 
funden werden.  Unter  dem  Eitdlusse  des  von  dem  nekrotischen 
Herde  ausgehenden  Reizrs  kann  es  in  der  Umgebung  desselben  zur 
Entzündung  kommen,  welche  zu  einer  Gewebsvordichtung  durch  Binde- 
geweböwucherung.  aber  auch  zu  eiaer  entzündlichen  Erweichung  oder 
Abscepsbildwng  führt,  und  es  kann  alsdann  die  Beurtheilanp:  des  ana- 
tomischen Befundes,  bezw.  dessen  Unterscheiduug  von  Encephalitis 
sehr  schwierig  sein.  Ebenso  kann  in  veralteten  Fallen,  wenn  nach 
gänzlicher  Auflösung  der  erweichten  Masse  eine  Gewebslücke.  eine 
mit  milchiger  oder  Idarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  welche  manchmal 
auch  mit  dünnen  Bindegcwebsbuikeu  durchzogen  ist,  besteht,  eine  Ver- 
weclisehmg  dicj^es  Befundes  mit  der  bei  der  Hirtiapoplex.io  zu  erwäh- 
nenden Cyste  vorkommen.  Diagnostische  Zweifel  können  durch  die 
Aufiindung  der  Verstoi)rutj}^  in  der  zuführenden  Arterie  gehoben  wer- 
den, doch  kann  das  verstopfte  Gefäss  in  einer  consecutiven ,  die  um- 
gebenden Gewebe  befallenden  Entzündung  untergegangen  oder  auch 
umgekelirt  wieder  frei  geworden  sein.  AVenn  die  Beobachtung  viel- 
fältig darthut,  dass  bei  der  Obturation 
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belangreich  ist,  zugleich  ins  Auge  zu  fassen,  welche  Stelle  der  Em- 
bolus in  dorn  betretVendeii  Gelasse  einnimmt,  und  welche  Ausdehnung 
das  um  den  Embolus  sich  bildende  Blatgeriiinsel  gewinnt. 

|.  3.     S.TnpUwe  und  Vfrlttif. 

Was  zunächst  die  ThroraboBO  der  ITirnarterien  betrifft^  ro 
bat  dieselbe  in  dnr  Molirzalil  der  Fallit  iJir^^u  letzten  Grund  in  jeuer 
chronist'hen  Endjirteriitts,  für  weiche  die  Bezeichnung  des  atlioroma- 
tOsen  Processes  (Rd.  I.  S,  444)  eingebürgert  ist.  Da  dieser  Process 
vorzugsweise  im  vorgcröckteii  Lebensalter  vorkemmt,  so  liegt  es  um 
Vieles  nüher,  bei  eiii(?ni  idtou  decropiden  Subjei-te,  welitlies  die  Symp- 
tome eines  schweren  G^^liirnleidens  darbietet,  an  das  V^orhandonsein 
einer  Thrombose  der  Ueliirnarterien  und  an  die  von  derselben  abhän- 
gende Form  der  Gehirnerwr^icbung  zu  denken,  als  bei  einem  Jugend- 
lieben und  kräftigen  Individuum,  wenn  bei  diesem  scliwere  Gehirn- 
Symptome  auftreten.  iSiud  die  peripherischen  Ärtorieu  rigide  und  ver- 
laufen sie  autViillend  geschiiiugelt,  so  ist  die  t'riisnmtiou,  dass  auch 
die  Geiiirnarterien  iiegenerirt  sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehim- 
erscheiüungen  mit  dieser  Degeneration  der  Gehirnarterien  in  einem 
ZiLsanimeuliun^e  st^hr^n.  noch  nielir  berecbtigt.  Indessen  die  Be- 
schaffenheit dor  periphL'rischen  Artt-rien  gestattet  keineswegs  einen 
sicheren  Sdilu^-s  auf  die  BeschaJfeiiheit  der  Gehirnarterien.  In  man- 
chen Fallen  ist  die  Degencn*tion  auf  die  letzteren  beschränkt,  in  an- 
deren Füllen  sind  bei  ausgobreitetor  Entartung  der  peripherischen 
Arterien  die  Gebiniartericu  von  dieser  Veränderung  frei,  und  ausser- 
dem ist  die  partielle  Gebiinanttornie  und  die  dureh  Nekrose  des  anae- 
raischen  Bezirkes  bedingte  Geliirnerweielaing  uiclit  die  einzige  durch 
atheromatöse  Entartuiifi;  d^'r  Gehirnarterien  bedingte  Geliirnkranklieit. 
—  Die  atheromatöse  Entartung  der  Gefüsswande  führt  erfahrnngs- 
gemuss  gcwOhnlirb  /n  einer  Erweiterung  der  gnvssen  Aiterienstiimme, 
dagegen  zn  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien.  Aufji  die  atlie- 
i'omatOs  entartetet!  (li-fiinnirtcricii  pllciren,  bevor  sie  durch  Tbrümben 
verschlossen  werden,  verengt  urnl  dabei  rii^idc  xu  sein.  Dem  ent- 
sprechend geben  dem  Eintrittr^  häufig  gewisse  Vorboten  voraus: 
Üieils  Symptome  der  CirculationssUirnngen,  zu  welchen  die  Verenge- 
rung einzelner  Gehirngelasse  tiibrt,  tbeils  Symptome  der  senilen  Ge- 
Limatrophie,  deren  Auftreten  dnnli  die  Entartung  der  Geliirngefässe 
befördert  und  besi'ljlcinii::!  wird.  Die  Kranken  klagen  wobl  über 
Kopfschmerz,  über  pliHzlicb  ault rötende  Schwin<ielanfäile,  über  Formi- 
cation  oder  Schwere  in  dem  einen  oder  andern  Gliede^  über  Blasen- 
schwüche,  sind  vielleicht  zerstreut,  vergesslieh,  aphasisch,  und  meistens 
kommen  dann  erst  später  völlig  stationfiro  Symptome,  wclehc  auf  die 
Existenz  eines  bleibend  Rewurdeneu  Kraiikheitsberdes  im  Gehirne  hin- 
weisen (sogenannte  ITeriisymptiniio  nach  Grißsinger),  zu  den 
wechselnden  Erscheinungen  hinzu;  übrigens  ist  es  keineswegs  so  ein- 
I  fach  und  leicht,  aus  dem   angedeuteten  Verhalten  der   Symptome   die 

I  Fra^e  zu  entscheiden,  ob  es  sich  lediglich  um  pas&agäre  Circulations- 

^^   Störungen  im  Gehirne  handelt,  oder  ob  es  wirklich  zu  partieller  Uim- 
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nekrose  gekommen  ist.  Gibt  es  iloch  gewisse  Gpbietc  im  Gehirne 
von  so  untoreenrdnehM-  Disnilüt^  dass  deren  nekrotische,  hfimorrLa- 
gist'ho  oik'i"  eutzündliclie  Zer^tOruns;  gar  keiue  kiaukhaftea  Eräcbei- 
iiungon  nach  sich  zieht.  IIäuiit;er  indessen  maclien  sich  die  Fole;ea 
einer  Thrombose  an  solchen  Hirntheilen  geltend,  deren  Krweichung 
eine  Störung  oder  einen  gäiulielion  Ausfiill  gewisser  Ilirniniietionen 
mit  sich  bringt,  nnd  wir  haben  bereits,  dass  gerade  die  vom  Basal- 
bezirke  des  Gchiraes  aus  in  die  so  wichtigen  Stammganglien  des 
Gehirnes  eintretenden  Arterienüstchen  die  Bedeutung  sog,  Endarterien 
haben,  deren  Thrombosimng  daher  die  Mortifieation  des  ihnen  zuge- 
höreiiden  Gowebsdistrictes  zur  Folge  hat.  Je  nach  der  Zald  der 
tliroinbnsirten  Aestciien  bilden  sich  kleinere  oder  grossere,  nicht  selten 
mtihHache  Erwüichnngshcrde,  nnd  diese  bringun  Liihmungcii  mit  sich, 
weh'he  sielt  ähnlich  verhalten,  wie  die  bei  der  Gehirnaiiojth^sio  näher 
zu  beseh reibenden  Lähmnngszujstimde,  obwohl  die  Paralysen  dort  weniger 
oft  in  Form  von  completcn  ITemiplegicii  als  in  der  von  bc^granztcren 
oder  regellos  verbreiteten  Lähmungen  auftreten.  Gewöhnlich  beginnen 
diese  Lahmmigen  allmählich  und  lassen  abwechselnd  Bct^sernng  und 
Verschlimmerung  wahruebmen,  and  obgleich  allmählich  eutstehende 
und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  bei  vielen  aiidoren  Gelürn- 
krankhciten  vorkommen,  so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Er- 
scheinung i>Ld  einimi  alteren,  vielleicht  noch  sonstige  athoromatöse 
Vcriinderungeu  (hirbictendcn,  etwas  mager  gewordenen  Individuum, 
welches  vorher  etwa  noch  an  verdächtigen  Erscheinungen  der  oben 
erwähnten  Art  gelitten  hat,  beobachten,  in  erster  Keiho  un  eine 
Thrombose  der  Gcliinigcfilsse,  und  an  die  in  Kode  stehende  Tonn  der 
Gidiirnorweicliung  denken.  Wahrend  die  liidinmngscrsclieinnngen,  zu 
welciien  sich  anrt'allend  häufig  liegrenz(e  oder  ausgebreitete  Contrac- 
turen  hinzm^Ohcllrn,  nllniuhlich  zunehmen,  und  sich  weiter  ausbreiten, 
werden  die  Kraukrn  immer  mehr  apathisch,  verfallen  in  Stumpfsinn, 
und  gehen  schliesslich  marantisch  nnd  konjatos  zu  Grande.  —  Die 
Diagnose  der  ans  Thnimlmse  nnd  Ischämio  hervorgehenden  Hirn- 
crweichuntf  bietet  einigen  {indem  Zustanden  gegenüber  grosse,  ja  zum 
Theilc  unübcrsteigbare  Schwierigkeiten,  vor  Allem  gegenüber  der  aas 
Kneepbalitis  hervorgehenden  entzündlichen  Erweichung,  weiche  unter 
g:in/  ähnlirlicn  Verhältnissen  wie  die  tliromboüsch-ischiimische  Malacie, 
d.  h.  hei  bejahrten  Personen  und  in  Folge  eines  von  erkrankten  Ge- 
rissen ausgi'lien<lon  Reizes,  vorkcmmen  kann.  —  Zuweilen  treten  bei 
thrfindiotisidier  Gefassvcrs<'hliessnng  schwere  Gehirnzufalle  so  plötz- 
lich auf,  ditss  die  Unterscheidung  des  Falles  von  einer  Apoplexie, 
wenn  nicht  etwa  ans  der  Anamnese  Ilinwoisc  auf  ein  schon  länger 
besteilendes  Ilirnh^iden  gewonnen  werden,  nnmitglich  s*^in  kann.  Wir 
gedenken  des  Bekenntnisses  einer  in  diagnostischen  Angelegenheiten 
unbestrittenen  Autoritiit,  welches  unsern  Dank  ve^^lient,  und  welches 
rücksichtlich  der  negutivt^^n  Seite  unseres  dingnostiselien  Vennögeas 
von  einer  leider  nur  selten  /u  findenden  Aufrichtigkeit  zeugt:  Bam- 
berger erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankenprufokollen  sieben  Fälio 
linde j  hl   wcleheu  die  Aftectiou  irrig  gedeutet  wurde,  und  erst  die 
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Section  den  Sachverhalt  herausstellte;  er  hält  es  für  immöglich,  die- 
sen Irrthom  zu  verraeidon  und  güstelit,  dass  er  es  nur  selten  wage, 
bei  einem  apoplektischen  AiiCalle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  Hirnhaemorrha^ie  xn  stellen. 

Eine  Thronibosimus  ilurrh  eiiiühte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  oder 
durch  Ciroulationssrhwache  darf  man  venuuthen,  wenn  in  schweren 
infectiösen  Fieberkrankiieiten,  bei  Eindickung  des  Blutes  durch  starke 
Säfteverluste,  oder  wenn  bri  IIer/!eiden  mit  geschwächter  Herzkraft, 
z.  B,  bei  Fettherz,  Gehinizufälle  auftreten.  Doch  wird  es  sich  auch 
hier  oft  schwer  entschei<len  lassen,  ob  nicht  etwa  eine  Embolie,  eine 
llämorrhagie  oder  selbst  eme  Encephalitis  den  Erscheinungen  zu 
Grunde  liege,  oder  in  wie  Wjeit  nicht,  selbst  bei  wirklicher  Tbrombo- 
simng,  eine  gleichzeitig  bestehende  Veränderung  der  Gefässwand 
neben  der  Blutveründerung  oder  Circulationsschwäche  tieren  Zustande- 
kommen begünstigte. 

Auch  der  durch  Embolia  entstehenden  partiellen  An- 
aemi e  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  fast  constant  Störungen 
voraus;  aber  diese  beziehen  sich  nicht  auf  das  Gehirn  selbst,  sondern 
auf  die  Erkrankung  jener  Tbeile,  aus  welchen  der  Embolus  herstammt, 
also  auf  die  Symptome  eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis, 
eines  schweren  destruireuden  Krankheitsprocesses  in  den  Lungen  etc. 
und  es  fällt  das  Bestehen  oder  Nichtbestehen  einer  solchen  emboli- 
schen Quelle  bei  der  Entscheidung,  ob  es  sich  um  die  embolisr'io 
Verstopfung  einer  Gehimartorie  oder  um  eine  andere  Erkrankung  des 
Gehirns  handelt,  so  schwer  in  die  Wagschale,  dass  wir  bei  einem 
und  demselben  Syniptomencomplex  die  Diagnose  einer  Embolie  im 
ersteren  Falle  fast  mit  voller  Sicherheit  stellen,  im  letzteren  Falle 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurückweisen  dürfen.  —  Durch  den 
plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  von  dem  durch  die  ver- 
stopfte Arterie  mit  Blut  versoroften  Gehimdistriet  erlalirt  dieser  so- 
fort eine  Störung  oder  vüllif^e  Unterbrechung  der  Function;  doch  war 
es  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  für  die  Verstopfung  der  verschiede- 
nen Arterien  und  Arterienzweige  auch  verschiedene  charakteristische 
Krankheitfibilder  aufzustellen.  —  Die  Hirnembolie  ruft  gewöhnlich 
eine  plötzlich  auftretende,  UM  mehr,  bald  weniger  vollständige  Hemi- 
plegie der  dem  Sitze  der  Lüsion  entgegengesetzten  KOrperhalfte  her- 
vor; doch  sah  man  auch  Lähmung  beider  Körperseiten  In  Folge  von 
doppelseitigen  Embolien,  oder  es  boten  sich  statt  der  Paralyse  Reiz- 
erscheinungen; Zuckungen,  allgemeine  Krumpfe,  epileptische  Anfälle 
dar.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Angabe,  dass  die  embolische  Hemi- 
plegie in  weitaus  den  meisten  Fällen  rechts,  also  die  Hirnläsion  links 
ihren  Sitz  habe ,  war  nach  einer  Zusammenstellung ,  welche  von 
E.  Walker  in  einer  Inauguralscbrift  {'unter  Biermer's  Leitung)  ver- 
öffentlicht wurde,  der  Sitz  der  Embolie  45  Mal  rechts,  43  Mal  links 
und  22  Mal  doppelseitig.  —  Die  Lähmung  erstreckt  sich  gewöhnlich 
über  die  obere  und  untere  Extremität,  und  in  leiclilerem  Grade  auf 
da*  respiratorische  Faria]gebi(?t;  zuweilen  ist  sie  weniger  verbreitet, 
aar  auf  einen  Arm,  auf  den  Uypoglussas   oder   Facialis  beschräukt. 


KnakbeHctt  <&■§  Oebfaas. 

Einige  Male  tK)t  sieh  als  ein  ziemlich  charakteriMiscbeü  Krankheit«- 
bjid  eine  plr»tzlich<*  Erblindung  des  Auges  der  afficirten  Seite  (durch 
gleiohzoiti?e  Obturatinn  dor  Art.  ophthalmica)  hei  Hemiplegie  der  ent^ 
get^eugHsetzten  Seite  dar.  —  Vorübergehende  BewmsstJosigkeit,  eine 
gewöhnliche,  wenn  auch  nicht  ganz  eon?tante  Erscheinung  im  embo- 
Uschen  Anfalle,  dürfte  aus  der  plötzlich  eintretenden  und  allmählich 
sich  wieder  ausgleichenden  Ilrperaemie  in  der  Umgebung  des  tscha- 
mischen  Ilimtbeiies  zu  erklären  sein. 

Dass  eine  plötzlich  auftretende,  mit  einem  apnplektiisohen  Insult 
beginnende  erab^tlische  Ilemiplrgie  leicht  mit  einer  tiehirahaemorrhagie 
verwechselt  werden  kann,  liegt  auf  der  (land.  Zwar  gibt  in  manchen 
Fällen  das  Alter  der  Kranken  einigen  Anhalt  för  die  Unterscheidung, 
indem  HSmorrhagicn,  wenn  aurh  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugs- 
weise im  vorgerückten  Alter.  Embnlieen  bei  Individuen  jedes  Alters 
vorkommen;  bei  Li'oten  im  jüngeren  und  mittleren  Alter  ist  daher 
die  Präsumtioa  für  eine  cmbidij^che  Gefässverstopfiing  grösser  als  für 
einen  Blntergnss.  Indessen  der  einzige  Weg,  um  sich  vor  Täuschun- 
gen zu  bewaliren,  bleibt  die  genaue  Untersuchung  aller  Körperthejie, 
welche  zum  Ausgangspunkte  etnos  Embolus  werden  können.  Die 
Sicherheit,  welclie  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappen- 
fehlers etc.  erlangt,  winl  nt»ch  grösser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig 
in  anderen  Arterion,  in  deujeni^^en  der  Extremitäten,  der  Milz,  der 
Nieren  oder  in  der  Art.  (vntralis  retinae  Embolieen  nachzuweisen. 

Was  den  Verlauf  dor  (Ichinunibolic  betriffl,  so  können  die  Zu- 
falle, namentlich  wenn  die  Kmttolie  diesseits  dos  Circulns  Willisii 
ihren  Sif/  hat,  rasch  vorübiTi^ehon;  abur  auch  bei  eitioin  höheren 
Sitze  dori  Embolus  kann  unter  günstigoti  Umständen,  indem  sich  ent- 
weder ein  genügender  Collateralkreislauf  herstellt  oder  indem  sogar 
das  verstopfte  Gefüss  durch  Zerfall  des  Embolus  wieder  durchgängig 
wird,  allmählich  eine  Ausgleichung  der  Störungen  erfolgen;  doch  bleibt 
selbst  in  solclien  günistig  verlaufenden  FiiÜon.  im  Hinblick  auf  ein 
häufig  vorhandenes  wichtiges  Primärleidon,  welches  überdies  jeden 
Augenblick  eine  Wiederholnng  der  Embolia  veranlassen  kann,  die 
Prognose  tioch  oine  inissliche.  In  weniger  günstigen  Fallen  besisert 
sich  zwar  der  Zustand  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  aber  es  hinf^rbleibt 
einige  umlarisehe  Schwru-In'  der  Glieder,  eine  Störung  der  Sprache, 
der  Intelligenz  etc.  In  srhweren  Fallen  bessern  sich  die  Lälimungs- 
erseheinungen  gar  nicht  oder  nehmen  sogar  zu,  die  Kräfte  sinken 
mehr  und  mehr  und  es  orfnlgt  nach  einiger  Zeit,  vielleiclit  unter  Mit- 
wirkung des  der  Eiubolje  zu  Grunde  liegenilen  Primärleidens,  der 
Tod.  In  extremen  Fällen  kehrt  nach  dem  Anfalle  das  Bewusstsein 
gar  nicbt  wieder  und  die  Kranken  sterben  in  den  nächsten  Tagen. 

%.  4      Tbrriple. 

Die  Verhütung  einer  Thrombose  oder  Embolie  des  Gehirns  liegt 
woniiT  in  nnsernr  Macht;  denn  wenn  auch  zuweilen  Kürperanstrengun- 
geti  und  Cirfulatidusrrrcgiingen,  welche  hätten  vormieden  werden  kön- 
nen, zu  Ablösungen  von  Embolia  unraitte'bar  Aulass  gaben,  so  crfol- 
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<1orh  solche  Abtrennungen  meist  in  nnerwarteter  Weise   lediglich 

lurch  imiero  Bedingungen.   —  Nach  zu  Stande  gekommener  Throm- 

M)5C  oder  Embolie  vorraögen  wir  das  einmal   gesetzte  Hindeniiss   für 

die    Biütynfuhr   durch    therapeutische    Eingriffe    nicht    wegzuschaffen, 

und  es  wird,  ähnlich  wie    bei  einem    apoplectischen  Insulte,    die  Be- 

landlnng   bald  darauf  hinwirken   müssen,    eine    bedenkliche  Blutfulle 

[^des  Kopfes,  welclie  die  collateralo  Hj'peraemio  in  der  Umgebung  des 

iscbUmiBchen  Herdes  sogar  bis   zur  Gefüsszcrreissung  steigeni   kanu, 

irch  kalte  UnischlHge,  Ableitung  auf  den  Darm,   oder  selbst   ilurch 

»ine  lokale  Blutont/.iehung  zu  cnnassigcn,  bald  wird  man  dahin  trach- 

»a,  eine   sehr  erregte  und  hesrhleunigte  Herzaction    diurh  Digitalis 

»msotzen,  vielleicht  aber  im  Gcgentheile  die  Aufgabe  haben,  einer 

ikc-nen  Hfrzkraft  und  kleinem  Pulse  gegenüber  durch  Reizmittel, 

'ein,  Aether  etc.   den  Collateralkreislauf  zu  beleben;  oder  es  wird 

eine  klar  ausgesprochene  Indicntion  manchnjul  fehlen  und  eine  Exspec- 

tatjon  dann   am  angemessensten    sein.    —    Ist   unter   dem   EinflaBSC 

;*iner  thrombotischen    oder  emboÜsclieu  Gefflssverschliessung    ein  be- 

[tinunter  Gehimdistrict   dnrch    ungenügende  Emähning   ubgestorbeu, 

•sitzt    die  Therapie    einem   solchen  Erweichungsherdc    gegenüber 

rtverstäudlich  nur  eine  geringe  Trugweite.     Das  unter  solclion  l'm- 

!%iümien  einzuschlagende  Verfahren  stimmt  überdies  mit  jenem  überein, 

Reiches   bei  der  durch  Encephalitis  hervorgerufenen  Erweichung  am 

itze  ist,  weshalb  wir  auf  dieses  letztere  Capitel  ver^'eisen. 


Oapitel  IV. 
GehimblDtungy  Schla^fluss,  Apoplexia  sanguiiiea. 

|.  I,     Pilbtj^fDPSf  uirf  ArlttUgle. 

Hit  dem  Namen  Schlag  oder  Apoplexie  bezeichnet  man  ursprüng- 
lich dem  VVortbegriffe  gemüss  jedes  plötzliche  Eintreten  von  mehr 
•der  weniger  vollkommener  Functiousunfilhigkeit  des  Gehirns.  Man 
1nlter^rhiod,  je  nachdem  die  Gehimlülimung  dun*h  ein  Blutextnivasat 
aier  durch  einen  serösen  Erguss  hervoi-gerufen  wird,  oder  je  nachdem 
skh  gar  keine  Tt?xturcrkrankungeu  als  Ursache  derselben  nachweisen 
brisen,  verschiedene  Formen  der  Apoplexie:  die  Apoplexia  sanguinea, 
^e  VtH.J.-xia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.w.  Wir  behandctn 
im  den  Capitel  die  durch  Zerreissuug  von  Gcf^ssen  und  durch 

BhiiaUÄiniL  aas  denselben  charakterisirte  Laesion  des  Gehirns. 

Da»  Verständniss  der  Pathogenese  wird  durch  die  Vorbemerkung 
rt,  duss  die  hOcIist  mannigfaltigen  Causalmomente,  welche  eino 

.^lung  herbeiführen  können,  säramtlich  in  der  Art  wirken,  dasu 

sie  entweder  eine  abnorme  ßrüchlgkeit,  eine  nngewöhnlicho 
Zerreissbarkeit  der  Geffisswjlndo,  oder  dass  sie  einen  ver- 
•  ti  reiten  Seitendruck  des  Blutes  gegen  die  Gefftsawand  he- 
£bi:  "^     ht  hinreichend  sicher  gestellt  ist  die  Annahme  einer  Ge- 

fi»fr*  ...,-.: uiig  lediglich  unter  dem  Einilusso  des  Horror  vucui,  in  der 
Weite,  dass  der  Raum,  welcher  bei  Schwund  der  Hirnsnbstanz  in  der 


geschlossenen  Sohädelhöhle  vacant  ^ 

jEedfiihemie  Blutfuile  der  Gefussc  ausgofiillt  werde.  Sebr  häufig 
die  Gefasszerreissnntc  durch  das  Zusaminenwirkeu  der  beideiiei  Yvi — 
toren:  emer  verringorton  Widerstandskraft  und  einer  gostdgefle^ 
Spannung  der  (Tefäijiswaiul  zu  Stande  kommen.  —  Der  Sitz  der  ly  - 
plectiscbcn  Gefasszcrrotssuiigon  sind  die  feinen  Arterien  des  Gekizae«. 
und  man  war  gewOLuit,  die  atlieraiuatösc  Endarteriitis  als  den  dir 
ßrüohigkeit  dieser  Geffisschen  vermittelnden  Process  anrusehcn;  in- 
dessen war  nur  boi  eiiiom  Tlii-ih»  apnplortiHch  Vorstorhener  die  atbero- 
matüsc  Eiitiirtunj^  au  den  Arlorii-u  der  llirnliasis  nachweisbar  «id 
selbst  für  die.so  Fülle  gub  man  der  ViTinuthung  eines  zufälligen  &- 
sammentreffens  des  Atheroms  mü  dem  apoplectisrhen  Vorgange  HaitB. 
Später  brachte  Paget  die  Apo[>lexie  mit  einer  fettigen  Degeneratiai 
der  kleinen  Gehirngefüsse  in  Zus:inimeuliaiig,  und  diese  Ansicht 
iu  den  Arbeiten  versrJU'Mlt'ncr  aiKlcm-  Uiiteisuchor  eine  Stütze. 
die  Beol>arhtun;;en  von  Mooslierr  ii.  A.  niussten  indessen  gegen 
Voligültigkeit  dieser  Krkliinui'^swoise  Liedeiiken  rep:o  werdr-n,  da 
herausstellte,  dass  diese  feltiL,^c  iMitjjrdiiig  bei  den  vcrsehiedenj 
Krankheiten  und  in  allen  Altersiierimlen,  nameiitlieh  auch  bei  cl 
tischen  (Virchow)  und  besoiidei-s  :uisgr|inVj:t  bei  kaelicctisehen 
ncn  Kindern  vorkunune.  —  Behiii^ivii'h  für  liie  Pathogenese  der  A] 
plexie  war  die  Entdeckung,  dass  ihu  Gi'Hissniptnr  eine  aneorrsi 
tische  Erweitoi*ung  der  Gefüsswand  vornusgolie;  man  nahm  an,  dasi 
die  Fettdcgeneratiou.  indem  sie  nur  dir  nätUere  und  innere  Schicht 
befallo  und  erweiche.  zunUclist  nur  einen  Bluterguss  unter  die  frei- 
geblicbene.  blasen-  «»der  seheidenartig  ausf^^edrlinle  Adventitia  bewirke 
(Kölliker's  und  Pos  talozzi's  sog.  Aneutysmata  spuria;  Virchow's 
dissecirendc  Eetasie).  —  VVesentlieh  anders  wurden  diese  umschrie- 
benen Gcfässausdelinungen,  wek-jie  offenbar  den  meisten  Hirnapo- 
plexien zu  Grunde  liegen,  von  Charcot  »md  Bnuebard  aufgefasst^ 
Kaeii  ibuf'n  fiildet  eine  Entzündung  der  Lympbs<iiei<ien,  eine  Peri- 
arteriiti.-i.  den  Ausgangspunkt  des  Vorgangs,  und  es  sehreiten  die 
Veränderungen  min  vdu  aussen  nach  innen  (also  im  Gegensatze  zur 
Atherome)  auf  di(?  Gefüsswand  fort,  wobei  die  Adveutitia  sich  mehr 
oder  wiMiigi'F  verdiekt  oder  doch  ein«^  Vermelirung  ihrer  Korne  zeigt, 
wahrend  die  Mnskelhaut  hingegen  zur  Atmpliie  neigt.  An  dcnjenigeo 
Stellen  des  Gefiissverlaufes  nun,  an  w^U-licn  dir  Atlventitia  keine  Ver- 
dickung erfabren  bat,  die  Mnscularis  aber  atrapbiscb  geworden  ist, 
gibt,  die  Gefüsswand  dem  Blutdrücke  narh  und  es  bilden  sich  miliare 
Aneurysmen,  welche  als  kleine  runde  i — 1  Mm.  messende  Knöt- 
chen den  Arteriolen  aufsitzen.  Enthalten  diesrlhrn  flüssiges  Blut,  so 
erscheinen  die  kleinen  Saekeben  rotb;  ist  das  Blut,  hingegen  geronnen 
und  verändert,  so  sind  dieselben  braun,  selbst  scbwilrzlich.  Bei  be- 
denteuilor  Verdickung  der  Wände  gewinnen  die  Sückelieu  eine  be- 
Iräi-litlielie,  fast  sandkornnrtige  Consistenz.  —  Zenker,  weleher  die 
Auflassung  der  ffauzOsisclien  Autoren  rürksii-liilicli  der  Häufigkeit, 
dor  Bedenlung  und  Folgen  dieser  miliaren  Aneurysmen  tlieilt,  kommt 
jcdorh  bezüglich  ihrer  Entstehung  auf  die  Ansicht  einer  Skleroso  der 
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lanenhAUi  als  ur?prüngliebc  Vorunderun^  zurilck,  "wie  sie  an  den 
grosseren  Arterien  seit  lange  bekannt  ist.  —  \\nB  jene  Apoploxieen 
betriflFl,  ^^elcllo  mit  abnormer  BlnthesebafTenhcit  in  Zusammenliung 
striien  fSoorbut,  Morbus  maculosns,  sehworo  Fnfeetirinskrnnkheitcn  mit 
hämorrl);ii;isdK'r  Diathe^o  etc.).  so  scheint  hier  *]er  vermehrten  Brüohig- 
keil  der  Gefüsswand  meist  f»*1tie:e  Entartung  zu  Grunde  zu  liejjen. 

Was  die  vermehrte  Spammn^  im  Gefässsystem  als  Ursache  der 
Apoplexie  anlangt,  &o  können  alle  jene  Moment«,  welche  wir  im  ersten 
Capitt^l  als  Ursaehe  einer  Hirnhypcraemie  durch  Cona^estion  oder  Stag- 
nation kennen  lernten,  zu  einer  GeHissrnptar  im  Gehirne  führen,  vor- 
uD?;res»-'t-zt,  dass  eine  Verundening  der  oben  erörterten  Art  die  Wider- 
i*tan<1skraft  der  Gefasswand  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  bat.  Je 
bedeutender  die  Brüebigkeit  gewisser  Gefässchen  ist,  um  so  weniger 
beilarf  es  der  Mitwirkung  einer  abnormen  Geßlssspannung  durch  lly- 
perlrophie  des  linken  Ventrikels,  durch  eine  Staimng  der  venösen 
[ilutsilubs  durch  vorübcr^obende  Pleflmra  in  Foli^e  piner  sebweli^eri- 
!trh<*n  Mahlzeit,  durch  körperliche  Anslreugung,  Erbrechen,  lifltiges 
HnstoUf  und  die  tilgUcho  Erfahrung  lehrt,  dasa  Apoplectiker  selbst 
beim  zweckmässigsten  Verhalten  oft  in  der  unerwartetsten  Weise  von 
einem  neuen  Anfalle  überrascht  werden,  und  dass  meist  ein  augeu- 
fiüiiger  Anlass  für  ein  Recidiv  nicht  aufgefunden  werden  kann. 

'Skht  seilen  knüpfen  sich  apoplcctisebe  Insulte  an  schon  be- 
stehende anderweitige  illndeiden,  wie  intracranielle  Tumoren,  Throm- 
bo*iningen,  Erweichungsherdo  etc, ;  in  diesen  Füllen  kann  der  letzte 
Grrmd  der  Gefässruptur  entweder  auf  einer  Miterkrankung,  einer  fet- 
Entartnng  der  GeHis^wand,  oder  lediglich  auf  Oirculationsstömn- 

,auf  ci^llateraler   Hvperaemie    einer    Arterienbabn    iu   Folge    von 

_  tiessung  einer  andern,  auf  venöser  Blutstagnation  in  Folge  von 
iprcssion  und  Thrombo-tirung  der  Hirnvenen  wler  der  Sinus  beruhen. 

AjKiplesieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
b&nfen  sich  die  Frdle  bei  strenger  WinterkHlte  oder  auch  ohne 
fodc  sirhtliche  Veranlassung  in  auffallender  Weise,  Auch  zu  allen 
T*g<^zeit«n  hat  man  Apoplexieen  beobachtet  und  sogar  statistische 
Notizen  ober  die  UrtuGgkeit  derselben  itj  den  Morgen-,  Mittag-  und 
Xaclit5timden  gebammelt,  Wenn  auch  das  vorgesrhritteno  Lebens- 
alter j'^  '  r  50er  Jahre  das  stärkste  Continsrent  stellt,  so  kom- 
men dt"  '  Im»!  Kindern  Apoplesieen  zur  Beoltachtimg.  Männer 
werden  eiwas  hriufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apoplectische  Con- 
ititutiou,  ausge/ciehnet  dnrch  Corpulenz,  kurzen  flaU,  breite  l:?chu!- 
tcru,  Bhitreichthum  etc.  gibt  es  insoferno  nicht,  als  tagtäglich  auch 
Lmle  von  ganz  entgegengesetzter  Körperboschaffenbeit  von  Apoplcsuo 
betroffen  werden. 

|.  2.     ARittmlirktr  Befind. 

Jo  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
Klebend       ■'  '  i   aus  einer  gemeinsamen  umfangreichen  ßlut- 

hcho  b'  det  mau  cupiliaro  Uaomorriiagio  en  und 

apnplectiacüe  Herde. 
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KnakbeitoB  des  GtUziift. 


Bei  den  capillären  Haemorrhagieen,  welche  oft  die  Bedeu 
tniMi:  einer  capUkren  Embolie  hahen,  erscheint  die  Gehim-sabstanz  au 
einer  Stelle  von  verschiedcnom  Umfaiige  darch  piinktH:»nnige.  hir*eki:»rn- 
Kro6^  Extravasate  dnnkelroth  gesprenkelt;  die  zwiscben  den  kleinen 
Extravasaten  befindliche  Gehimsubstanz  hat  entweder  ihre  normalR 
Farbe  and  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiedenem  Grade 
durch  Imbibition  nMhlich  mler  ^elb  gefärbt,  aufgelockert  nnd  feucht, 
oder  Bie  ist  endlich  dnrch  die  Extravai?ate  zu  einem  rotheu  Brei  2cr- 
qoetacht. 

Bei  den  eisentlichen  apoplectischen  Herden  sind  die  Geh  im- 
Üuerzüge  zuweilen  nur  *iu.-=einanderge<lrängt,  häutiger  sind  sie  zer- 
trümmert und  dem  extravasirten  Blute  beigemischt;  im  ersteren  Falle 
hat  der  Henl  eine  längliche,  der  Richtung  des  Faserzuges  entsprechende, 
ha  letzteren  eine  mehr  rundliche  oder  unregelmässige  Form.  Die  Wönde 
der  Höfale  sind  im  ersteren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren 
weit  häufigeren  Falle  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  nnd  sind  von 
einer  oft  mehrere  Linien  dicken,  blntig  sufFondirten,  zottig-breiigen 
Gehimmasse  gebildet.  —  Die  Grösse  des  Herthas  variirl  von  der 
Grösse  eines  Hanfkomes  bis  zu  der  einer  Faust,  nnd  das  in  ihm  ent- 
haltene Blntquantnm  von  einigen  Grammen  bis  zu  2-  ju  300  Gram- 
men. Liegt  derselbe  nahe  an  einem  Ventrikel,  so  durchbricht  er  oft 
die  Wand  dessellnMi,  und  das  Blut  ergiesst  sich  in  diesen,  ja  bei  reich- 
liehen Blutungen  kann  dasselbe  «lurch  das  Foraraen  Mouroi  oder  ver- 
mittelst Zerreissung  der  Zwischensubstanz  in  die  übrigen  Ventrikel 
und  selbst  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  den  vierten  Ventrikel 
Qberflicssen.  —  Bei  der  Feinheit  der  Gelasschen,  aus  welchen  die  Blu- 
tung -«tammt,  gelingt  natürlich  ein  näherer  Nachweis  der  Quelle  der 
Blutung  nicht;  höchstens  lässt  sich,  wenn  man  das  den  Herd  füllende 
dunkle  BIntgerinnsel  durch  einen  Wasserstrahl  abspült,  wahrnehmen, 
dass  es  an  einem  feinen  Gefössbüschel  wie  an  einem  Stielo  hAngt. 
—  Auch  nach  der  Oberilfiche  hin,  durch  die  Cortikalsubstanz  und  die 
Pia,  können  hrmiorrba^ische  Herde  durchbrechen,  so  <l:iss  das  Blut  in 
die  frubarachnoidi-alen  liaumc  gelangt.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  hämor- 
rhagischer Herd  im  Gehirne  vorhanden,  zuweilen  deren  mehrere.  — 
Der  Inhalt  eines  frischen  apopk-clischen  Herdes  besteht  aus  geronne- 
nem Blut  und  zertriimmerter  Hinisubstanz.  Nach  kurzer  Zeit  begin- 
nen Veränderungen  des  Inhaltes  xm*\  der  WandiinsT  des  Herdes.  Das 
Fibrin  des  Blutes  und  die  dem  Krgnsso  l>eigemi?chten  Trümmer  von 
Gehimmasse  4.erfa!len  zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger, 
die  dnnkelrothe  Farl»e  winl  braun  und  später  safrangelb.  Aus  dem 
Haematin  der  zerfallenden  HIntkörpcrchen  bihlen  sich  kömiges  Pig- 
ment und  manclimül  selbst  Haeniatoidinkrystalle,  welche  an  der 
Höhlenwaud  sehr  auftallende  zinnoberrot  he  Niederschläge  bilden. 
Gleichzeitig  kommt  es  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  zu  einer 
von  der  Neuroglia  ausgehenden  Neubddung  von  Bindegewebe,  und 
dadurch  entsiteht  eine  dichtere,  schwielige  Schichte,  welche  den  Herd 
einkapselt.  Ebenso  findet  auf  der  Innenfläche  des  Henles  manchmal 
Keubildung  von   zartem  Bindegewebe  statt,    welches,    durch  das  ein- 
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Apoplexie. 

Pigment  gelb  oder  braun  gcfllrbt  und  serös  durehtränkt.  die 
Wandung  bekleidet  imd  den  Herd  uls  feines  Gewebe  durehzieLtb 
Nachdem  die  Elemente  des  Bhitorgusses  zerfallen  i^ind,  füllt  sifii  der 
Herd,  während  jene  Residuen  allmählich  durch  Resorption  verschwin- 
den, mit  Soruui  un,  und  luan  lindet  dann  einen  llüblraum  im  Gehirn, 
der  mit  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  gelullt,  von  schwieliger  Substanz 
umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindegewebe  ausgekleidet 
odev  durchzogen  ist ;  eine  a  p  o  p I  e  k  t  i s c he  Cyste.  Diese  Cyste 
blfibt  meist  für  immer  bestehen.  Zuweilen  aber  wh'd  das  Serum 
rcsorbirl,  die  Wüjul»?  nähern  sich  einander  imd  sind  endlich  nur  durch 
eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dcrgleiciicn  schwielige,  einen  Pigment- 
streifen  einächliessende  Stelleu  nennt  man  apoplektische  Narben, 

—  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Ycrnarbong  eines  haemorrhagi- 
«trhen  Herdes  in  der  Corticalsubslauz,  Die  meist  ilachen  und  ver- 
breiteten Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  tlieselben  Verände- 
rungen ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Ilerdo;  der  rotliö  Brei  wird  all- 
mählich in  eine  rothbraune,  später  ockerfarbicce,  bröcklige  MastJC  ver- 
wandelt, welche  nach  Innen  von  schwielig  verdichteter  Gebirnsubstauz, 
nach  aussen  von  der  verdickten  und  adhärirenden  Pia  mater  begrenzt 
wird.  Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigmentirte 
Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die  Einsen- 
kung  entstandene  Lücke  ausfällt.  —  AVähreud  der  bisher  beschriebene 

Jjeparationsvorgang  als  der  gimstigste  Ausgang  der  Apoplexie  bezeioh- 

fnel  werden  muss,  beschränkt   sich    in    einzelnen  Fällen   die    rcactive 

Xutzrindung  in  der  Umgebung  der  zertrfimmeilcn    Stelle   des  Gehirns 

Liebt  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,    sondern    es    kommt  zu 

aueRebrcileter  ZerslOnmg  durch  entzündliche  Erweichung,  sehr  selten 

zu  Kiterbihlung  und  zu  einer  Umwandluug  des  apoplektischeu  Herdes 

einen   Gehiniabseess.    —    Die  von  der  Haemonhagie  verschonten 

TlHMle  sind  liei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und  zwar 

um  so  uiehr,   je  grösser  das   Extravasat  ist;    kleine    capilläre  Blut- 

ergÜA^ee  haben   keinen   EinHuss   auf  den  ßlutgehalt   des    übrigen  Gc- 

birus.      Besouders    blutleer    erscheint     bei    grösseren    Ei-güssen    dio 

Ucmisphäre,  in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat.     Auch  die  subarach- 

'    '  n  Räume  sind  leer,  dio  Gyri  (lach  gedrückt,  dio  Sulci  vcr- 

icn.     Da  das  unebene  Ansehen  der  Gchimoberiläche  wesentlich 

Uüith  die  Auttoenhcit  \on  Cerebrospinalllüssigkeit    und  von   bluthal 

lifen  Gelassen  zwischen  den  Hirnwindungen  bedingt  ist,   so  erscheint 

die  Gohirnoberflüche  bei  grossen  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben. 

—  Das  Gehirn  ertrügt  die  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie 
riiäfart,  nur  sehr  selten,  ohne  dass  die  gesammto  Ernährung  dessel- 
ben leidet.  Der  allmählichen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir 
bei  fast  allen  Apopleklikern  beultachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atro- 
jibie  des  Gehirns,  zu  welcher  sich  ausserdem  nach  den  Uutersnchun- 
1^  von  Türk  n.  A.  eine  bis  in  das  Rückenmark  \evhreitete  secmjdäre 
IXrgcneraliousatrophie  derjenigen  Faserzüge  gesellt,  welche  durch  die 
il&luoiThugic  zerrissen,  bezw.  v^tn  den  Ganglienzellen  der  grauen 
Sabtftanz,  von  welchen  sitj  ihre  Impulse  em])üugen,  getrennt  wurden. 
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oder  fiLer  Seii«'«e  lud  Eingettomtmacia  4et 
ror  den  Aaig«B,  babea  AsftMe 
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■cha^che,  •dnrere  Zitfig«r«  fyriiwere  imd  Steifigkdt  der 
«adi  )faidbelz«auuig«o,  U«belk«it  ood  Erbmha,  Süte 
de«  Getiditn,  teitodertcr,  ir«rlaiig«amter  oder 
Die  VorboCca  eioer  Apoplesie  bevleben  demaach  ia 
«ddte  laBftdtfl  äe  VetaiuBiug  «of  eine  bestcheade  HnahnMfaeaie 
l'^fm,  Qod  zu  viditigeii  Wanmapzeidies  d«r  drolKadea  GcÄkr  vor^ 
des  Uiffoen. 

Gcwdholicb,  obvohl  nidit  coostant,  ist  die  fifbiiiiiiin  ii^  ^'ü^"* 
wfthKtid  ihrer  Entatdiang  von  gewistea  SjnptaaMa  bqgfcitot»  weÜe 
nicht  direct  von  der  lokalen  VcrletzoBg  «dbst  akiiagea.  suadcia  ans 
einer  RGckwirkuug  des  rasch  eut^tehendcn  Herdes  anf  dw  übrige 
Gehirn  erklart  werden  müssen.  Der  Betroffene  verliert  plötzlich  (.zu- 
weilen indceiscn  mehr  allmählich)  das  Bownssisein,  sinkt  nach  der 
einen  Seite  um.  und  alle  Functionen  sind  unterbrochen,  mit  Aofnahme 
jentT  der  Re&jiiration  und  Cimilatiou,  obwohl  auch  diese  gewisse  Std- 
rungt-n  zeigen.  Der  Grad  und  die  Dauer  dieses  sog.  apoplectischen 
Insultes  sind  &(?hr  verschieden.  Von  einer  rasch  vorübergehenden 
geistigen  Verwirrung,  einer  vom  Patienten  auf  eine  blosse  Ohn- 
macht bezogenen  momentanen  Schwäche  in  einzelnen  Theilen  bis  zu 
einem  lange  anhaltenden  tiefen  Coma  beobachtet  man  mannigfaltige 
Abstufungen.  Mau  bemerke  übrigens,  dass  manche  appleküsche  Er- 
güsse, besonders  kleine  oder  sehr  langsam  zu  Stande  kommende,  auch 
ohne  die  Erscheinungen  eines  eigentlichen  Anfalles  eintreten  kt^unen, 
nnd  dass  es  auf  der  auderu  Seite  solche  Hirnblutungen  gibt,  welche 
nur  voröbergehende  lnsiilts>mptome,  alter  nicht  die  sogleich  zu  be- 
sprechenden Lilhmungsersc'heinungen  mit  sich  hringen.  Ueber  die  Be- 
deutung eines  soleJien  leichtcMi  Schlaganfalls  kommt  man  manch- 
mal erbt  dann  ins  Klare,  wenn  über  Kurz  oder  Laug  ein  stärkerer 
Anfall  mit  hintcrbleibendeu  Lähmungen  nachfolgt.     Zuweilei)   ist  das 
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Fehlen  einer  lasültperiode  nur  scheinbar,  weil  dieselbe  in  die  Zeit  des 
Schlafes  fiel.  —  Während  eines  ansgcprägteu  Schlagiuifalls  ist  das 
Bt?wTisstsein  vollständig  aufgehoben,  der  Patient  liegt  regungslos  da, 
doch  verrath  sich  dein  Kundigen  oft  jetzt  schon  eine  eingetrütcuo 
halbseitige  Lähmung  aas  dem  Verzogensein  des  Gesichtes,  der  exspi- 
ratorischea  Aul'blähiuig  der  einen  Wange,  dem  passiven  Herabfallen 
der  aufgehobenen  Estremifc;it  der  einen  Körperseite.  In  schweren 
Fällen  ist  dabei  die  Rofloserregbarkoit  des  Körpers  erloschen,  die 
Pupille  reaction^los,  die  Sphinctercn  sind  geliihrat.  Höchst  beachtens- 
werth  ist  während  des  Sehlaganfalls  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und 
der  Respiration.  Iiulem  sich  die  Iiiickwirkung  der  Hirnliision  auch 
auf  dius  verlängerte  Mari;  geltend  niai-ht  und  in  diesem  zunächst  eine 
Reizung  bewirkt,  wird  in  der  ersten  Zeit  des  Anfalls  die  Herztliätig- 
keit  verlangsamt,  di  r  Puls  schlügt  seltener  und  ist  dabei  oft  voH  und 
gespannt;  auch  die  Respirationen  erfolgen  langsam  und  sind  durch 
Erschlaffung  des  Gaumtmsegels  oft  schnarchend;  die  Haut  erscheint 
in  dieser  Periode  kühl,  das  Gesicht  meist  blass  und  die  Körpertempe- 
ratur ist  nach  Bourneville  um  I  bis  2  Grade  gesunken.  Misslich 
gestaltet  sich  der  Fall,  weitn  die  Erscheinungen  einer  Reizung  des 
verlängerten  Markes  allmählich  jenen  einer  Liihraung  dieses  wichtigen 
Organs  Platz  machen;  der  Puls  gewinnt  dann  eine  hohe  Frequenz 
(120  bis  140)  und  wird  klein  nud  aussetzend,  die  Inspirationen  sind 
ebenfalls  beschleuoigt,  dabei  aber  kurz,  oberilächlich  und  ungenügend, 
80  dass  das  Blut  in  den  Venen  sich  uufj^taut  und  das  vorher  blasse 
Gesicht  oft  blauroth  und  gedunsen  erscheint.  Von  übler  Vorbedeu- 
tung ist  es  ferner,  wenu  die  anfänglich  gesunkene  Temperatur  später 
sich  bedeutend  fiber  die  Norm  eriiehl,  bis  auf  *10,  ja  41,5  C.  steigt. 
Das  Auftreten  dieser  Krscfieiuungon  stellt  den  nahen  Tod  in  Aussicht. 
—  Der  apüi*lectiseho  Insult  ist  beendet,  wenn  der  Kranke  zum  Be* 
wnsstsein  zurückkehrt,  auf  äussere  Eindiückc  zu  reagiren  beginnt, 
Bewegungen  macht  und  seine  Umi;cbnng  nach  und  nach  wieder  er- 
kennt. Die  Dauer  des  Coma  variirt  von  wenigen  Augciibiickcn  bis 
zu  mehreren  Stunden.  Hält  die  Bewusstlosigkeit  über  24  bis  36 
Stunden  an,  oder  kehrt  dieselbe,  nachdem  sie  bereits  vorübergegangen 
war,  wieder,  so  wird  die  Prognose  selir  ungünstig.  Die  pathogeneti- 
schen Bedingungen  des  Coma  sind  nicht  genügend  aufgeklärt.  Da 
das  Be^^^lsstsein  bei  Apoplcctikern  in  der  Regel  bald  zurückkehrt, 
während  der  hämorrhagische  Erguss  doch  fortbesteht,  so  hat  man 
vermuthet,  dass  die  PUUzliihkeit  des  von  dtMU  Extravasate  aus'^elien- 
den  Druckes  tukI  die  dadurch  hervorgebrachte  momentane  Tuordiiung 
in  der  Blutvertheilnng  (regiemüro  Hyperaeinie,  Anaemie,  t*edem)  die 
Ursache  der  Unterl^rechung  der  Hirnthätigkeit  sei,  deren  Wiederein- 
tritt das  Ei^ehniss  einer  allniiildich  sich  vollzieheinleu  Ausgleichung 
der  Kreislaufsstürimg,  einer  AUnaLrae  des  intracranielien  Druekes  durch 
Verminderung  der  t>rebr<»spinalllüssigkeit  und  vieUeicht  selbst  einer 
allmählichen  Toleranz  der  Gehirnsubstanz  für  die  ueucn  Verhältnisse 
»ei.  Niemeyer  leitet  den  apoplectischen  Insult  von  der  plötzlich 
eintretenden  Compression  der  Capiliaren,  von  einer  Änacmie  der  Ge- 
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Iiirusultstiuiz  ;th.  Dü'so  Aiiaeinio  iM  iiaili  Niemcycr  bei  allen  grossei 
;t])()]tlfL-tJst'lioü  Ergüssen  «iilit  ucir  an  der  LcirLc  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen, sondern  sie  verräth  ^icli  iiufh  wahrend  des  Lebens  durch 
ein  sehr  wiclitiges,  aber  gewülinlich  fulseli  goileutetes  Sy*n|>tom,  nüin- 
üch  dureil  das  auffallende  Schiapren  der  Carotiden.  Diese  Erscheinung 
wird  fast  allgemein  (obgleicli  man  jeden  Augenblick  an  den  Arterien 
seines  Finders  dasselbe  Phäuomen  hervorrufou  kann,  wenn  man  einen 
Faden  fest  um  die  Pingerkuppe  lumlet)  als  Zeichen  von  „vermehrteui 
BlutiindranLf  i:um  Kopfe'*  auff^a-fasst,  wulin.ud  $iQ  doelj  nichts  Anderes 
bedeutet,  als  dass  der  Abfhiss  de>  Uliites  in  das  Cavuiu  crauii  ge- 
hemmt ist.  Alle  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  durcli 
welche  der  I'aiim  der  Schüdelhrdile  in  dem  Grade  beschraukt  wird,, 
dass  das  EinstriintcM  des  Blutes  aus  den  zuführenden  Arterien  eine' 
bei rücht liehe  llernitnniy  erleidet  (also  nicht  nur  muj^^^eidnifte  Blut-' 
ergüsse,  sondern  auch  abnndante  Exsudate  nud  Transsudafe,  grosse 
Tumoren  etc.),  sind  mit  verstärktem  8ehlageii  der  Carotiden  verbun- 
den. Findet  mau  dieses  Svniptom,  ohne  eine  entsprechende  Verstür- 
kun^  der  II«.'r/actifjn  und  ohne  duss  ein  cutsprecheiid  verstärktes  Pul- 
siren auch  in  anderen  Arterien  walirgenommeii  wird;  so  kann  dasselbe 
in  fraijllcheii  Fallen  die  Dia^iu^se  eines  Gebindeidens,  durch  welches 
der  8ihadelraiun  beengt  wird,  wesentlich  erleichtern.  Zerreisst  ein 
arterieUcfc!  Gefäss,  und  hört  die  Blutung  nicht  ans  andern  Gründen 
tViilueitig  auf,  so  wird  eadlieh  die  Spannung  in  dem  umf^ebeiiden  Pa- 
rrin*l)ym  ebenso  gross  werden,  als  die  Spannung  des  Blutes  inner- 
halb <l  *r  Arterien,  mul  d:i  diese  grosser  ist,  als  diejenige  des  Blutes 
innerhalh  der  Capillaren,  so  müssen  letztere  comprimirt  und  für  das 
arterielle  Blut  iindurehgrmgii^  werden.  Zu  Gunsteu  des  Vorkommens 
einer  Aiuiemie  neben  a[io[ilL'rttsehen  Herden  kann  man  wohl  auch  der 
Erfahrung  geiliTikeii,  ila^-n  maiu-he  Apoplectiker  das  AulVirbten  des 
Körpers  scli'echt  vertragen  und  von  ohnraachtartigen  Zufiillen  dabei 
heimgesucht  werden. 

Nachdem  nun  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  treten  diejeni- 
gen Störungen,  welehe  von  der  Ilirnlasiou  unmittelbar  abhangig  sind, 
deutlieh  hervor.  Da  den  verschiedeneu  Gcliirntheilen  sebi  ungh.'ieh- 
artige  Funettouen  /ukonunen,  so  lasst  sich  aus  der  Art  der  Fuuctlnns- 
störutig  ein  Kncksehlur^s  aiil'  den  Sitz  der  Liis";i>n  machen.  Dass  die- 
ser Uückschlnss  nirht  immer  mOgiich  ist  und  nicht  selten  zu  Irrthü- 
raern  Aulass  gibt,  ilies  lutt  ficineu  Grund  einestheils  in  der  FJk-kon- 
hnftigkeit  unserer  Kenntnisse  der  Fun<'tionen  der  einzelnen  Hirnpro- 
vinzen, an  deren  Erfnrscbung  man  irerade  in  neuester  Zeit  wieder  mit 
allem  blifer  lianil  gelegt  bat,  aiulenitjjeüs  in  dem  Umstände,  dass  die 
Verschiedenart igiMi  Functtonsstattcn,  welche  im  Gehirne  isolirt  be- 
stehen, doch  zugleieh  auch  in  sn  enger  gegenseitiger  Deziehung  stehen, 
dass  die  Läsion  des  einen  (iebildes  nicht  alleiti  selir  leicht  andere  an- 
grenzende Theiie  mit  bernlirt,  sondern  sogar  auf  entfernt  liegeude 
Gehirnprovinzen  zurückwirkt,  so  dass  die  bestehenden  F'unetionsstornn- 
geu  sehr  comj)Ucirter  Art  sein  können,  —  Kleine,  timschrtebeue  apo- 
pleclische  Herde  und  Ga]dllarapoplexien  küunen,  wenn   sie  iji  Regio- 


r 


^^ 


Apoplexit. 


228 


nen  von  geringer  Dignitiit  ihren  Sitz  anfschlagcn,  unter  blossen  In- 
snlterBcheinungen  und  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlasBen ,  vorüber- 
gehen. 

Der  weitaus  häufigste  Eolgezustand  eines  Schlaganfalls  ist  eine 
bald  mehr,  bald  weniger  vollständige  halbseitige  Lähmung  auf  der  dem 
Extravasate  entgegengesetzten  Korperseite  (Hemiplegie,  Heiniparese), 
und  zwar  darum,  weil  die  grosse  Mehrzahl  der  llirahaemorrhagieen 
die  beiden  grossen  motorischen  Gehimganglien,  den  Streifenhügel  und 
Linsenfcem  (und  die  sie  umschliessende  Marksubstanz)  betrifft,  woh:ho 
bald  gemeinsam,  bald  einzeln,  oder  auch  nur  partiell  betroffen  sind, 
und  man  hat  sogar  die  umschriebenen  Blutungen  dieser  Geliiide,  mit 
Rücksicht  auf  den  bosomleren  Ursprung  der  sie  versorgenden  Ge- 
fösscheu,  nach  besonderen  Regionen  unterschieden.  Auch  der  Seh- 
hügel ist  nicht  selten  der  Sitz  apoplectischer  Ergüsse,  doch  ist  über 
die  Functionen  dieses  Gebildes  durch  das  Experiment  an  niederen 
Thieren  nur  das  Eine  festgestellt,  dass  dnri*b  die  Verletzungen  des- 
selben Drehbewegungen  hervorgebniclit  werden.  Die  durt-h  Gehirn- 
apoplexie  entstandenen  Hemiplfgiecn  zeiguri  die  Eigerithilmlirlikeitea 
cerebraler  Lähmungen  (im  Gegensatze  zu  den  spinalen  und  peri- 
pherischen LäbmuEigeiO.  d.  li.  die  SensibiliUitsstiinuig  hl  weit  weni- 
ger ausgesprochen  und  dabei  meist  schneller  vorübergeliend ,  als  die 
motorisclie;  die  ReflextLiitigkeit  ist  last  immer  erhalten  oder  sogar, 
in  Folge  einer  von  dem  apoplectischeu  Herde  ausgehenden  Reizung, 
gesteigert,  und  es  spricht  namentlich  eine  leichte  Steigeniug  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  zu  Gunsten  einer  cerebralen  Lähmung.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Arm  etwas  stärker  betroffen  als  das  Bein  und  häuüg 
nehmen  zugleich  die  Zungen-  und  Gesiciitsmuskeln  derselben  Soite 
einigen,  doch  meist  nur  vorübergehenden  Antheil.  Eine  cerebrale 
Faciallähmung  befällt  besonders  die  zum  Nasenflügel,  zum  Mund- 
winkel und  zum  Buceinator  gehenden  Nen'enzweige,  während  die 
zum  Orbicularis  palpebramm  gehenden  Zweige  fa.^t  immer  verschont 
bleiben  und  das  Auge  somit,  im  Gegensätze  zu  den  peripberischeu 
Faciallähmungen,  geschlossen  werden  kann.  Eine  Facialparalyse  cere- 
bralen Ursprungs  hat  iliren  Sitz  auf  der  Seite  der  hemiplegischcn 
Glieder,  d.  h.  sie  befindet  sich  in  Folge  der  Nervenfaserkreuzung  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  der  Lüsion,  während  intracriniielle  peri- 
pherische Lähmtuigen,  i.  B.  durrh  Compression  des  Facialnerven 
iRngs  seines  Verlaufes  an  der  Schädelbasis  bedingte,  auf  der  Seite  der 
pathologischen  Verandenmg  sitzen.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  auch 
vasomotorische  Störungen  auf  der  geliihraten  Seite  vor:  der  arU>rielle 
Tonus  ist,  wie  Eulen  bürg  sphygmographisrh  nachwies,  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  gesunken,  der  Blutlauf  verlangsamt,  die  Temperatur 
niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite,  und  Iland  und  Fuss  häulig 
ödematös  geschwollen.  Die  psychischen  Thätigkeiten  erweisen  sich 
nach  vorübergegangenem  Insulte  meistens,  wenn  auch  ia  sehr  ver- 
schiedenen Graden  alterirt.  —  Im  günstigsten  Falle  nehmen  nun  die 
nach  beendigtem  Fnsulte  vorhandenen  Lähmungen  und  sonstigen  Stö- 
rungen rasch  wieder  ab,  so  dass  nicht  selten  nach  einigen  Tagen,  ja 
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selb»t  schon  nach  wonigcn  Stunden  alle  Functionen  wieder  normal 
von  Statten  gehen.  —  Beden tendero  SchlaganfaÜe  hinterlassen  blei- 
bende Störungen  der  MotÜitüt  luid  der  lutülligcuz.  Zunächst  droht 
aber  bei  grösseren  Extravasaten,  selbst  nach  glücklich  vorübergegan- 
genem Insnlte,  eine  neue  Gefahr  von  Seiten  der  roactiven  Entzündang, 
welche  die  Hirnläsion  nach  sich  zieht.  Unter  günstigen  Urastiinden 
verläuft  diese  entzündliche  Reizung  in  der  rmgebnng  des  apoplecti- 
schen  llerdes  in  unmerklicher  Weise,  so  dass  die  fortschreitende 
Besserung  dadurch  nicht  unterbrochen  wird;  in  andern  Fällen  treten 
einige  Tage  nach  dem  Anfalle  unter  mehr  oder  •weniger  lebhaftem 
Fieber  neue  Gehirncrselioinungen  auf,  wie  Eingenommenheit,  Sehmerz, 
Hitze  und  Röthe  des  Kopfes,  Delirien  oder  Sopor,  escentrische  Srhmcr- 
zen,  Üüchtige  Zuckimgcn  oder  starre  Contraetur  in  den  vorher  schlaffen 
gelilhmten  Gliedern,  verlangsamter,  gespannter  Puls  ctc.^  doch  gehen 
auch  dieee  Reactionserscheimingen  hiiufig  ohne  weiteren  Nachthei! 
nach  einigen  Tagen  vortiher:  besti^linn  dieselben  hingegen  fort,  oder 
kehren  sie  nach  vorübergehendem  Nachlasse  wieder,  so  bringen  sie 
eine  Verschlimmerung  der  Lähmungen  und  psychischen  StÖruagen  mit 
ungünstigem  Verlaufe  mit  sich,  indem  es  in  diesem  Falle  nicht  zu 
einer  schwieligen  Umgrenzung  des  apoplectischen  Hohlraiuns,  sondern 
zu  einer  weiterschreitenden  entKÜndlichen  Gehimerweichnug  in  der 
Umgebung  des  Horden  kommt. 

Die  nach  einem  Schlaganfalle  hinterbliebenen  Störungen  können 
nun  auch  in  den  nachfolgenden  Wochen  und  Monaten,  unter  merk- 
lichen Verlaufsschwankungen,  sich  noch  bessern,  dnrh  selten  erfolgt, 
wenn  es  nicht  gleich  anfangs  geschah,  in  so  i^pUter  Zeit  noch  eine 
vollstiindige  Rückbildung.  Gewöhnlich  hinterbleibt  eine  Parese  des 
Beines  und  eine  noch  beträchtlichere  Motilitütsstörung  der  Hand  und 
des  Armes,  Erwähnung  verdient,  dass  an  den  geliüimten,  dem  Willens- 
clnflasse  entzogenen  Gliedern  manchmal  deutliche  Mitbcwogungen  beob- 
achtet werden,  besonders  beim  Güiineii  and  Niesen.  —  Gewöhnlich 
beginnt  mehrere  Wochen  nach  dem  Srhlai,stnf:ille  an  den  gelähmten 
Gliedern,  besonders  am  Arme  und  der  Hand,  eine  allmählich  zuneh- 
mende Contraetur,  welche  den  Gelenken  eine  permanent  Hectirtc  Stel- 
Imig  gibt  und  die  so  weit  gehen  kaim,  dass  die  llohlhand  vor  einer 
Verletzung  durch  die  Nägel  der  gebeugten  Finger  gescliützt  werden 
muss.  Dieser  Uebergang  der  gelähmten  Glieder  aus  dem  Zustande 
der  Schlaffheit  in  jenen  der  Contractnr  ist  prognostisch  von  übeler 
Bedeutung,  und  deutet  an,  dass  das  Leiden  uniieilbar  geworden  ist. 
—  Die  hinterbleibenden  psychischen  StOninsen  l)estehen  in  Schwäche 
des  Gedächtnisses  und  der  Fassungskraft,  in  dem  Fohlen  oder  der 
Verwechselung  einzelner  Worte  oder  Numen  lu'im  Sprechen,  in  einem 
frülier  nicht  vorhanden  gewesenen  weicbmiltbigon  und  weinerlichen 
Wesen,  in  einer  steigenden  Thcibiiilimlosigkeit  bis  zum  förmlichen 
Stumpfsinne.  —  Die  Artliropathle  der  Hcmiplcgischen,  weldve  von 
Scott  Alison»  von  Brown-Sequard,  von  Charcot  u.  A.  be- 
schrieben wurde,  ist  auf  die  gnlühmten  Glieder  beschränkt  Tind  bo- 
t^llt  mit  Vorliebe  die  Armgelenke,  iusbesondero  die  Schulter.     Diese 
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lic^tioii  tritt.  Hliulkh  wie  die  Contractiir,  niobroro  Woihon  nach 

Insuito,  und  manchmal  unter  eo  ausgeprägter  Sohmerzhaftigkcit, 

nschwelliujg  nnd  Hötho  aiif,  dass  eine  Verwechselimg  mit  acwtem 

G"lcnWrhoumatisniii;?  stjilttindou  könnte,  wenn  nicht  der  Sitz  des  Lei- 

\\vT\ti  an  dLMii  gelähmten  Gliode  auf  seine  wahre  Bedeutung  hinwiese. 

in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fülle  stellt  sich  die  nach  eiucni 
Anfalle  hinterbleibende  Störung  unter  dem  oben  geschilderten  Bilde 
der  Hemiplegie  dar:  man  würde  jedoch  irren,  wenn  man  glaubte,  in 
iedem  Falle  von  Hemijtlogie  den  Sitz  d<'d  Extravasats  in  den  motori- 
K-hen  Ganglien  zu  treft'en;  seit  lange  hat  man  die  Erfahruug  ge- 
macht, dass  amh  bei  grosseren  ßluterE^fisyen  in  die  Gehirnrinde  und 
in  die  grossen  Marklager  der  Ilemisphäreu,  ja  selbst  in  die  Seiton- 
iappen  des  Kleinhirnes  Hemiplegie  vorkommen  kann,  und  os  wurde 
Weits  friiher  auf  diejenigen  Umstflnde  hingewiesen,  welche  in  vielen 
Fällen  die  Erkenntiiiss  des  Sitzes  eines  apoplectisc.hen  oder  ander- 
artigen Krankheitsherdes  im  Gehirne  erschweren,  ja  unmöglich  machen. 
—  Erwähnung  verdient,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Hemiplegie  nicht 
aaf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Extravasats,  sondern  gleichseitig 
ndt  diesem  angt/troffen  worden  ist.  Wfdjrend  Longet  die  Erklärung 
solcher  Fälle  in  anomalen  Verhältnissen  der  centralen  Ncrvenkreuzun- 
p:en  sucht,  nehmen  Andere  an,  dass  vielmehr  hier  stets  auch  der  dem 
Extravasate  gegenüber  liegende  Hirnlappen  in  einer  oder  der  andeni 
eJöe,  durch  Oedem,  durch  Erweichung,  durch  einen  über  die  Mittel- 

sich  fortsetzenden  Druck  etc.  gelitten  hat.  —  Ein  sehr  seltener 
'olgeziiätand  nach  Apoplexie  ist  eine  bleibende  Hemiauästhesie  als 
Haaptsymptoni,  welche  selbst  nach  Kückbildnng  der  motorischen  Stö- 
mDg  sdbstundig  fortbesteht.  Diese  Anaesthcsie,  welche  zuerst  von 
Törck,  dann  auch  von  Charcot,  M.  Rosenthal,  Veyesifero  u.  A. 
'  '  'n^n  wurde,  kann  eine  unvollkommene  oder  eine  complete  sein; 
iTt  alle  Gefühl jqiialitäten  und  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
ftBseere  Haut,  sondern  auch  auf  die  tiefen  Theile,  die  Hälfte  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  etc.  Was  den  Sitz  der  Läsion  bei 
Aar  Uemianaesthesie  betril^'t,  so  scheint  ans  einer  Zusammenstellung 
im  gut  beobHchleten  Fälle  hervorzugehen,  dass  der  hintere  obere 
Tbeü  der  inneren  Kapsel  oder  der  Fuss  der  Stabkranzstrahlmig  die 
Stelle  i*t,  deren  Verletziuig  die  ilemianae.sthesie  erzeugt;  dabei  kön- 
nen die  nmliegenden  Ganglien  zugleich  afticirt  sein,  aber  ihre  isolirte 
[  .'-ioo  ohne  Mitbetheiliguug  der  imiereu  Kapsel  oder  des  Stabkranzes 
*•-'. irkt  keiu'^  Heraianacsthesie  (Veyssiere). 

N !'  lit  immer  stellen  sich  jedoch  die  Folgen  einer  Apoplexie  unter 
li  ",  f.  Idr?  einer  Hemiparese  oder  Hemiplegie  dar  imd  es  erübrigt  da- 
>•  r.  dtT  mannigfaltij^en  Symptoraenbiider,  welche  aus  der  Versehieden- 
'  r  dos  Sit/es  der  Extravasate  resultiren,  zu  gedenken.  Während 
V-  iM^  Extravasate  der  Cortikalsubstanz  svmptomlos  bleiben  kounen, 
;.Mea  hei  aus^iebreiteten  oder  mehrfiiltigen  Ergüssen  in  die  (iniss- 
welfhe  als  das  Organ  der  Seelenthätigkeiten  angesehen  wer- 
psychiscbe  Stonmg<*n  ganz  besonders  hervor.  Ausser  Be- 
Wtt£Btk»5igkeit   beobachtet    man    nicht   selten    Couvulsioneu ,    Delirien, 
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maniakalische  ZxistSnde  und  bleibende  GeistessUinuig.  GWissere  Herde 
der  Hirnrinde  können  auch  mit  Lilhniung  verbunden  sein  oder  rasch, 
ohne  dass  der  Kranke  aus  dem  Goma  erwacht,  tödtlich  endigen.  —  An 
der  Oberfläche  des  vorderen  Hirnlappens  liegen,  wie  von  Fritsch 
und  Hitzig  entdeckt  wurde,  bestimmte  Stellen^  von  welchen  aus  durch 
den  cleetrischeii  Strorn  gewisse  Muskelf^Tuppen  in  krHm]»fl]afte  Con- 
tractionen  versetzt  werden  köiuien.  Unter  den  zunächst  bei  Hunden 
mit  Sicherheit  constatirten  Punkten  sind  deren  drei  zu  nennen:  1) 
Einer  für  die  Muskeln  der  vorderen  Extremität;  2)  Einer  für  die 
NaekennmskuJatiir,  und  H)  Einer  für  die  Muskeln  im  Facialisgebiete. 
Gleich  nach  Enfferauug  des  Reizes  beobachtet  man  Nachbewegrungen, 
welche  sehr  oft  in  einen  allgemeinen  Krampf  der  gesammten  Körper- 
muskulatur vou  anfangs  tonischem,  daun  klonischem  Charakter  über- 
gehen. Die  viel  verbreitete  Annahme,  dass  diese  Stellen  als  be- 
sondere motoriscLe  Centren  anzusehen  seien,  wird  indessen  von  man- 
chen Physiologen  (uuter  Anderen  von  Eckhard)  bis  jetzt  für  nicht 
hinreichend  begründet  erachtet.  —  Hämorrhagische,  embolische  und 
andere  Läsionen,  welche  die  dritte  Stirnwindung,  besonders  diejenige 
des  linken  Vorderlappens,  treffen,  rufen  die  unter  dem  Namen 
Aphasie  bekannte  Störung  der  Sprache  und  anderer  symbolischer 
Himfunctionen ,  wovon  in  einem  späteren  Capitel  gehandelt  werden 
wird,  hervor,  und  es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  naeJi  dem  Ergebnisse 
zahlreicher  Scctionen  doch  auch  noch  ein  ausgedehnterer  District,  die 
ganze  Fossa  Sylvii,  die  Insel,  die  Gegend  nach  dem  Streifenhügei 
hin,  für  diese  asymbolischen  Stürnngen  bedeatsam  sind.  —  Aly  die 
Eigenthümlichkeiten  einer  Apojjlesie  der  Hirnschenkel  bezeichnet  man 
Hemiplegie  mit  hervorstechender  Anaesthesio,  leichte  Fazialislähmung, 
theUweise  oder  vollständige  Lähmung  des  Oculomotorius  (Strabismus 
divergens,  Ptosis,  Mydriasis)  bei  Integrität  der  psychischen  Functionen. 
—  Eine  ansehnliche  Blutung  in  die  Brücke  t/idtet  gewöhnlich  rasch 
unter  den  Erscheinungen  eines  schweren  Insultcr?.  Bei  umschriebenen 
Läsionen  der  Brück*^  beobachtete  man  Hemiplegie  der  entgegengesetz- 
ten Körpcrhälfte  und  bei  kleinem  Extravasate  in  der  Mitte  der  Brücke 
unvollkommene  Lähmung  beider  Körperhälften;  zuweilen  fanden  sich 
Störungen  der  Sinnesorgane,  des  Gehörs,  Genichs  oder  Geschmacks, 
jedoch  keine  Beeinträchtigung  der  Intelligenz.  —  Schwierig  erklärbar 
sind  auch  die  mannigfaltigen  Störungen,  welche  bei  den  übrigens  nur 
selten  vorkommenden  Apoplexien  des  kleinen  Gehirns  verzeichnet 
wurdeUj  als:  häufiges  Erbrechen,  Schwindel,  Verengerung  oder  Erwei- 
terung der  Pupille,  Amblyopie  oder  Amaurose;  bei  grossen  Ergüssen 
in  den  einen  Seitenhippert  ausnahmsweise  Hemiplegie,  endlich  Con- 
vulsionen  und  Drehbewegungen,  Hie  Ursache  solcher  Ungleichheit 
der  Bilder  bei  der  Apoplexie  des  Kleinhirnes  pflegt  man  in  einer 
leicht  sich  geltend  machenden  Rückwirkujig  der  Läsion  auf  nahe  ge- 
legene andere  Gebilde:  die  Brücke,  die  KJeinhiraschenkel  und  das  ver- 
längerte Mark  zu  suchen. 

Mitunter  geht  a\is  einer  Apoplegie  statt  der  gewöbnliclieren  He- 
miplegie eine  Faraplexie,  eine  Lähmung  beider  Köq>erhälfteu  hervor; 
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liier  handelt  es  sich  um  <loppelseitige  Lüsionen  und  es  bestehen  ge- 
wissermassen  zwei  Hemiplegien,  welche  gewöhnlich  ihrem  Grade  nach 
nicht  vollkommen  gleich  sind.  So  selten  sich  cerebrale  Lähmungen 
unter  dem  Bilde  einer  Paraplegie  darstellen,  so  gewöhnlich  findet  dies 
bei  den  spinalen  Lähmungen  statt;  doch  wird  man  eine  cerebrale 
Paraplegie  meist  leicht  aus  dem  Vorhandensein  von  psychischen  Stö- 
rungen oder  aus  dem  Bestehen  einer  Lähmung  eines  oder  des  andern 
Gehininerven  (Lähmung  des  Gesichtes,  der  Zunge,  des  Oculomoto- 
rius  etc.)  von  einer  spinalen  Paraplegie  unterscheiden,  wobei  freilich 
bedacht  werden  muss,  dass  Gehirn  und  Röckenmark  gleichzeitig  er- 
krankt sein  können,  —  Wenn  ein  apoplcctischor  Uerd  gegen  die  Me- 
ningen hin  oder  in  einen  Ventrikel  durchbricht,  so  nimmt  der  Fall 
gewöhnlich  einen  fudtlichen  Verlauf;  die  von  Durand-Fardel  und 
von  Charcot  gemachten  Zusammenstellungen  setzen  zugleich  ausser 
Zweifel,  dass  diese  Durchbrüche  in  der  Regel  von  Krumpfen  begleitet 
sind,  und  zwar  handelt  es  sich  meistens  um  verfrüht  auftretende  Con- 
tracturen  auf  der  gelahmten,  manchmal  sogar  auf  der  nicht  gelähmten 
Seite,  zum  Thcile  aber  auch  ora  epileptiforme  Anfalle.  —  Es  darf 
endlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  kleinere,  eng  begrenzt«  apo- 
plectische  Herde  nit-ht  selten  nur  ganz  lokale  Störungen  hinterlassen, 
vne  Parese  oder  Paralyse  einer  einzigen  Extremität,  erschwerte  Sprach- 
articulatioa  durch  Zuugenpäreso,  Lähmung  des  Facialis  ohne  Hemi- 
plegie ,  plötzlich  auftretende  Amblyopie  oder  Amaurose  des  einen 
Auges,  Ptose  des  Augenlides  etc.  Nicht  selten  treten  solche  ganz 
lokalen  Folgezustände  kleiner  apoplectischcr  llcrde  ohne  deutliche  Ln- 
sulterscheinungen  auf,  und  man  kann  dann  wohl  über  die  Pathogenese 
der  Störung  in  Zweifel  bleiben,  bis  etwa  ein  späterer  vollständiger 
SchlaganfaÜ  die  Sache  aufklart. 

Die  Prognose  der  Apoplexie  stellt  sich,  von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  man  dieselbe  auch  betrachtet,  im  Allgemeinen  als  eine 
ungünstige  dar.  Hat  rler  Kranke  den  Insult,  welcher  dem  Leben  schon 
nach  einigen  Stunden,  Ja  in  wenigen  Minuten  (Apoplexie  fondroyante) 
ein  Ende  machen  kann,  glückÜcli  überstanden  und  ist  er  auch  der 
neuen  Gefahr,  welche  die  entzüniUiche  Kructionspuriode  mit  sich  brin- 
gen kann,  entgangen,  so  wird  derselbe  dunh  die  hinterbleibenden 
Lähmungen  doch  oft  für  das  gaiue  übrige  Leben  in  einen  traurigen 
Zustand  körperlicher  llölflosigkeit  und  geistiger  Untüchtigkeit  ver- 
setzt. Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  ein  Schlaganfall  ohne  alle  übelen  / 
Folgen  geblieben  ist,  so  sind  solche  Personen  doch  der  steten  Gefahr  | 
neuer  und  schlimmerer  Insulte  ausgesetzt,  weil  dieselben  Vcrtindcrun-  I 
gen  der  Gefässwandungen  und  miliaren  Aneurysmen,  welche  die  Gc- 
fässruptur  verschuldeten,  in  der  Regel  noch  an  anderen  Arterien- 
ästchen  oxistiren,  und  weil  die  Disposition  zu  Schlaganfallen  mit  dem  I 
zunehmenden  Alter  wächst.  Die  Lebensdauer  erleidet  daher  bei  den 
meisten  Apoplectikern ,  wenn  sie  auch  den  ersten  Anfall  sehr  häufig 
um  mehrere  und  sogar  um  viele  Jahre  überleben,  in  der  Regel  doch 
eine  Abkürzung. 
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|.  4.     Tberipir. 

Eine  Prophylaxe  der  Apoplexie  kann,  da  der  erste  AnfaÜlT 
der  Regel  ganz  uuvorhergeselieu  erfolgt,  im  Allgemeinen  nur  den  Zweck 
haben,  weiteren  zu  fürehtendeu  Recidiven  entgegenzuwirken;  auch 
kann  man  sich  bei  einem  prophylactischen  Handeln  nicht  sowohl  die 
Aufgabe  stellen,  die  frülier  geschilderten,  eine  Ruptur  begünstigenden 
Veränderungen  der  Gefilsswand  zu  verhüten,  als  vielmehr  nur  alles 
dab  zu  vermeidcu,  was  durch  Cireulationsaufregung  oder  sonstwie  eine 
fryperacmie  und  vermehrte  Gefüssspanniuig  im  Gehirne  hervorrufen 
konnte.  Wir  Vh?rweisen  indessen  rucksicbtlicli  dieser  Vorschriften  auf 
die  Tliorapio  der  Gehimhyperaemie, 

Was  die  Behandlung  des  hi.sultes  betrifift,  so  muss  man  sich  vor 
Allem  darüber  klar  sein,  dass  beim  Hinziikummen  des  Arztes  der 
apopleetische  Uerd  meistens  schon  gebildet  ist,  und  gow^öhnlich  sogar 
die  Blutung  bereits  aufgehört  hat,  da&s  somit  das  ärztliche  Handeln 
nur  darauf  gerichtet  sein  kann,  die  im  ganzen  Gehirne  durch  die 
plötzliche  Einschaltung  des  apoplectisctien  Herdes  hervorgerufenen 
Störungen  zu  beseitigen.  Es  ist  nahe  liegend,  den  letzten  Grund  der 
InsullstörungeL  in  einer  plötzlichen  Steigerung  des  intracraniellen 
JJmckcä  zu  suchen,  luid  demgemüss  zu  folgern,  dass  durch  einen  un- 
verweilt  vorgenommenen  Aderlass  die  erliöhte  Spannung  in  der  Schä- 
deihöhie  am  schnellsten  beseitigt  werde.  In  der  That  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  nach  einer  im  Insulte  verrichteten  Venäsectiou  zuweilen 
das  Bewusstsein  sofort  zurückkehrt;  allein  es  würde  ein  grobcf  Fehler 
sein,  wenn  man  dieses  Verfahren  als  allgemeine  Norm  aufstellen  und 
auf  alle  Fülle  auwcnden  wollte.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  In- 
sult, \\h  die  alltagliche  Erfuhrung  lehrt,  meistens  auch  ohne  Aderlass 
vorübergeht,  kann  unter  gewissen  Umstiinden  dieser  Eingriff  dem 
Kranken  sehr  nachtheilig,  ja  geradezu  verderbli(;h  werden,  daun  niim- 
lich,  wenn  auch  das  verlängerte  Mark  von  Lahmimg  bedroht  ist. 
Handelt  es  sich  um  ein  kräftiges,  gut  genährtes  Individuum,  ist  der 
llerzbtoss  stark,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässig, 
ruhig  und  voll,  sind  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenödems 
vorhanden,  so  verordne  man,  neben  hoher  Lagerung  des  Kopfes,  kühler 
Zimmertemperatur,  Hautreizen,  scharfen  Klystiereu  und  Kälte  auf  den 
Kopf,  einen  Aderlass,  den  man  am  besten  sell)st  ausführt,  damit  mau 
den  Einfiüss  des  Blutverlustes  controluren  kann.  Oertliche  Blutent- 
ziehuQgea  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an 
die  Schläfe  oder  selbst  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  können  den 
Aderlass  mhl  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  xmterstützen.  Ist  da- 
gegen der  Herzstosa  unkräftig,  der  Puls  frequent,  klein  oder  gar  schon 
unregelmässig,  das  Aussehen  coUabirt,  ist  bereits  Tracheal rasseln 
vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein,  dass  der  Aderlass  schaden 
werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte  Herzaction  noch  tiefer  her- 
absetzt. W^enn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  ver- 
iungt  die  ludicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  das- 
selbe ist,  und  dass  es  den   gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  ver- 
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dankt,  ein  ent-gegeDgesetztes  Verfahren.  Man  mnss  dann  den  Versuch 
machen,  dnrch  Darreichung  von  Reizmitteln  einer  vollständigen  Para- 
lyse entgegenzuwirken.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  innerlich  ex- 
citireDde  Mittel,  ctrvas  Wein,  Aether  etc.  beizubringen,  so  muss  man 
wenigstens  grosse  Sinapisnicn  auf  Brust  und  Waden  legen,  die  Haut 
bürsten  und  frottireu  lasöfn,  die  Brust  mit  kaltem  Wasser  bespritzen, 
sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln  etc.  —  Wir  dürfen  nun 
beizufügen  nicht  untorlasscu,  dass  das  KrankheitsbUd,  wie  wir  es  am 
Kraukenbette  wirklich  vorlinden,  uns  keineswegs  immer  so  scharf 
ausgeprägte  Indicationen  für  ein  onfsrhiedenes  Handeln  in  dem  einen 
'Hier  andern  Siuue  an  die  Hand  gibt,  dass  vielmehr  sehr  häufig  mittlere 
Verliältnisse  angetroffen  werden,  bei  welchen  selbst  dem  geübten  Prac- 
tiker  die  Wahl  des  Han<lelns  schwer  werden  kann,  und  wo  es  meist 
am  gerathensten  ist,  sich  jedes  gewagten  Eingreifens  zu  euthalten. 

Ist  dvr  Kranke  aus  dem  apoplectischen  Insulte  zum  Bewnsstaein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  neben  btrengster  Bett- 
rube  und  einer  leichten  flüssigen  Xaiirung  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  zu  machen  und  eiue  abfülireude  Arznei  zu  reichen.  Treten 
dennoch  entzündliche  Reactionserseheinungen  ein.  so  kann  neben  die- 
sem Verfahren  eine  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Blut- 
egeln hinter  die  Ohren  von  Vorthcil  »ein. 

Ist  das  entzündliche  Keactionsstadium  glücklich  vorübergegangen, 
und  handelt  es  sich  nunmehr  um  das  Stadium  der  chronischen  Lüh- 
mtmg,  80  vcröchone  man  den  Patienten  mit  Darreichung  von  Strych- 
nin,  von  Aniici  und  andern  Medicamentcn,  deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diät,  den  Stuhlgang  und  bringe 
den  Kranken  überhaupt  imter  möglichst  gesuudheitsgemüsso  Aussen- 
verhiütnisse. 

Wenn  die  bestehenden  Lähmungen  einige  Aussicht  auf  Besserung 
fibrig  bttaen,  wenn  sie  unvollständig,  noch  nicht  veraltet  und  die 
Glieder  noch  nicht  stark  contracturlrt  sind,  so  kOnnen  gewisse  er- 
regend wirkende  äussere  Mittel  zum  Fortschreiten  der  Besserung  ent- 
Mhiedeo  beitragen;  doch  gilt  hier  die  Regel,  solche  Eingriffe  in  den 
eraten  zwei  Monaten,  während  welcher  der  Reparationsvorgang  sich 
voQziebt  und  in  der  Umgebung  des  apoplectischen  Herdes  eine  Rei- 
gOBg  unterhält,  noch  zu  unterlassen,  ja  auch  für  die  Folge  zu  ver- 
mewen,  wenn  Kopfcongestionen  und  jene  Verdacht  erweckenden  Eiv 
»cheinungen,  welche  als  Vorboten  der  Apoplexie  aufgeführt  wurden, 
zeitweise  wiederkehren,  oder  wenn  wichtige  Complicationen  von  Seiten 
naderer  Organa:  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Niereu  etc.  bestehen, 
Z«  diesen  Äusseren  Mitteln  gehören  vor  Allem  lauwarme,  ja  nicht  zu 
bmee  und  aufregende  Bäder  oder  Thermen  (Öchlangenbad,  Ragatz, 
mit  Vorsicht  auch  Wildhad,  ferner  lauwarme  Soolbäder),  ausserdem 
vonticfatiK  geleitete,  ganz  leise  Kaltwasserkuren  (Halbbäder  von  22  "  R., 
aicht  Bohr  kalte  Abreibujigen,  selbst  Kegeubäder),  endlich  zeigt  sich 
wobl  auch  eine  durch  lRnM:ero  Zeit  fortgesetzte  electrische  Behandlung, 
aoch  nur  in  einer  Minderzalil  der  Fälle,    von    einigem  Nutzen. 
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Man  bedient  sich  sowohl  der  Galvanisation,  als  Qner-  oder  Lftnirs- 
Htrom  durch  den  Kopf,  als  anch  der  Faradisation,  welche  man  an  den 
gelähiDt*?n  Muskeln  selbst  anwendet,  hüte  sich  jedoch,  wozu  der  Un- 
kundige so  geneigt  ist,  vor  dem  Gebrauche  sehr  starker  Ströme. 

*  Oapltel  V. 

Blntnngen  der  Hfrnhänte,  Apoplexia  menln^ea  —  Haematora 

der  Dura  niater. 

|.  1      P«1b«g«iifte  and  AclbUfte. 

Meningealblutnn&^eD  durch  Schädelvcrletzungen  und  durch  sonstige 
trauniatiache  Ursachen  berühren  din  Domiine  der  Chirurgie.  Für  den 
(i<'liurtshelfer  sind  die  Meningealajioplexien  der  Neugeborenen  von 
hoher  Bedeutung,  da  bei  einem  namhaften  Bruchtheile  der  todt  oder 
iisphyctisch  zur  Welt  kommenden  Kinder  diese  Veränderung  vor- 
liegt, und  es  kann  theils  die  bedeutende  Behinderung  der  Circnlation 
bei  langen  und  schweren  Geburten,  theils  aber  auch  die  bei  raschen 
(ichurten  erfolgende  Uebnreinanderschiebung  der  Schäidelknochenränder 
zur  Ursachü  von  Gefiisszerreissungen  werden.  Im  Uebrigen  kommen 
Blutungen  der  Ilimhäute  weit  seltener  als  solche  des  Gehirnes  selbst 
vor.  Erkrankungon  der  Gcfäftswönde,  Gefässthrombosirungen,  Ruptur 
von  Aneurysmen,  am  häufigsten  solcher  der  Art.  fossac  Sylvii,  Ruptur 
einoH  Sinus  tlor  Dura  nmtcr,  endlich  Krankheiten  mit  hämorrhagischer 
Diathesc  «ind  die  bekannten  Anlässe.  Manche  dieser  Blutungen  sind 
lediglidi  die  Folge  des  Dnn^lihruehs  eines  apoplectischen  Herdes  der 
Hirnrinde.     Zuweilen  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  durkel. 

Die  umtangreichen  aljgckiipsoltcn  Blutansammlnngen,  welche  man 
zuweilen  bui  Obductioncn  zwischen  dor  harten  Hirnhaut  und  der 
Araclmoidea  vorfindet,  nind  nafli  Virchow's  lehrreichen  Untersuchun- 
gen nkhiy  wie  mau  fruh*?r  annahm,  als  einfache  Blutestravasate  an- 
zusehen, an  deren  TeripliPrie  sich  das  Fibrin  des  BlutergusseB  nieder- 
geschlagen und  den  (lüseigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  son- 
dern es  hanüolt  sich  bei  diesem  von  Virchow  als  Hämatom  der 
Dura  niator  be^eliricbenen  Befunde  um  eine  chronische  Hyperaemie 
und  Entzündung  dieser  Hirnhaut  mit  einer  gefässreichen  und  pigmen- 
tirleii  Wurli<*runi<sschichte  auf  deren  iuneren  Seite  (Pachymeningitis 
internu).  Zuweilen  findet  sich  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea 
i'in  nij'issiges  sert)>ies  Exr^udat,  häufiger  dagegen  kommt  es,  namenüich 
unter  dem  Eiullnsso  einer  selbst  nur  geringen  Erschütterung  des 
Schädels,  y.u  Hemnulürer  Blutung  aus  den  zarten  Gef^sschen  zwischen 
die  auseinander  weichenden  Pseudomembranen.  Unter  den  Ursachen 
dieser,  im  reiftiron  Alter  und  bei  Mänuern  am  häufigsten  vorkommen- 
den Aftectiim  spielt  der  Missbrauch  des  Branntweins  eine  hervor- 
stechende Rolle,  doch  fand  sich  dieselbe  auch  im  Zusammenhange  mit 
Verletzungen  der  Dura  matcr,  mit  Caries  und  sonstigen  Erkrankungen 
beniu'hliarter  Theile,  ferner  im  Geleite  acuter  Infectionskrankheiten, 
uebeu  Tuberkulose,  organischen  Herzleiden,   bei  der  progressiven  Pa- 
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■TÄljrse  der  Irren  etc.  Die  Affection  scheint  sich  demnach  theils  als 
ein  selbständiges  Leiden,  theils  als  ein  secnndäres  zu  entw-ickeln.  Bei 
tranmatiächen  ÄnlÄssen  soll  zwischen  der  Kopfverletzung  und  den 
^ten  Symptomen  eines  Hümatoms  ein  oft  Jahre  langer  Zeitraum  liegen 
'(Griesinger). 

i.  2.    AMlffBlieber  Utfwi. 

Das  bei  Meningealapoplexien  ergossene  Blut  kann  in  dem  Gewebe 
der  Pia  und  in  den  subarachnoidealen  Maschenräumen  eingeschlossen, 
ler  frei  in  den  sog.  Aracbnoidealsack ,  d,  h.  zwischen  die  Arach- 
loidea  und  Dura  mater  ergossen  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  das 
Blutintiltrat  manchmal  ein  begrenztes,  gewöhnlich  aber  als  eine  mehr 
oder  weniger  mächtige  Schichte  weit  über  die  Oberlläche  des  grossen 
and  kleinen  Gehirns  ausgebreitet.  So  lange  die  Arachnoidea  nicht 
cerrissen  ist,  kann  man  das  Extravasat  selbstverständlich  mit  dem 
Wasserstrahl  nicht  fortspülen.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil 
des  Extravasats  in  die  Ventrikel  gelani?t,  und  man  findet  auch  in 
diesen  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blut.  —  Bei  Blut- 
ergüssen zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat 
gewöhnlich  besonders  massenhaft  auf  dem  Tentorium  und  an  der 
Schädelbasis  ang<?hriuft  und  von  dort  aus  in  den  Arachnoidealraum 
des  Rückenmarks  eingednmgen.  Aber  auch  auf  der  Convexitiit  der 
Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche  man  leicht  durch 
Ausdrücken  des  Schwammcs  hinwegsjjülen  kann.  Bei  beiden  Formen 
df^r  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri  ab^^ellacht  und  die 
IJimsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die  der  Blutung  zunächst 
liegenden  Schichten  der  Gehinisubstanz  blutig  suffundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  meist  au 
der  convexen  Fläche  des  Grosshims,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Seiten;  seltener  wurde  es  an  der  Dura  mater  der  SchüdeU 
graben  gefunden.  Dasselbe  bildet  einen  geschlossenen,  bisweilen  mehr- 
ftcfaerigen  Sack,  welcher  eine  beträchtliche  Ausdelinung,  d.  h.  eine 
Linge  von  4 — 5"  und  eine  Breite  von  2 — 3"  erreichen  kann.  Die 
Winde  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun  ge- 
llrbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  ans  frischem,  theils  aus  un- 
T^rkennbar  älterem,  schmutzig  rothbraunem,  verändertem  Blute.  Die 
cotiprechende  Grosshinihomisphäre  ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst  eine 
Inpresmon.  Den  Anfjing  einer  solchen  Pachymeningitis  haemorrha- 
giem  bat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet 
ainilich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obdnctio- 
on  eine  feine  Bindcgewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pig- 
mtmi  gefÄrbt  ist  imd  der  Oberfläche  innig  adhärirt.  Aber  auch  llei- 
IngBTOrg&nge  durch  Resorjftion  des  nerösen  oder  blutigen  Inhaltes  des 
SacJ^es  tmd  Schrumpfung  der  Gewebswucherungen  hat  man  beobachtet. 

|.  S.    S^mpUine  ani  Vfriaof. 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
auf  die  freie  Fläche   der  ArucLuoidea  erfolgeu,   gloicheii 
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weniger  den  Herderkrmikungen,  als  den  „dlfFasen  Erkraukungen"  des 
Gehirns.  Es  fohlen  daher  anch  bei  denselben,  •ftonn  keine  Complica- 
tion  mit  einer  Gehlrnhlutiuip  vorliegt,  meist  dio  für  diese  charakteri- 
stificlieii  n('rilsyni[)tariir,  iiani*MiHirh  die  HemiplojEjie;  dagegen  pAegt 
der  iipoplectif^che  Insult,  da  dio  Blutung  in  der  Regel  sehr  abundant 
und  rdior  beide  HeiuisplifuTn  verbreitet  Ist,  nugewulnilich  :^eb\ver  zu 
Bein.  Zuweilen  tritt  der  apnplectisehe  Anfall  plötzlich  und  ohne  alle 
Vorboten  auf,  und  die  Kranken  gelien  im  Insulto  rasch  zu  Grunde. 
Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens  eine  Wahrsoheinlichkeitsdiagnose 
möglich,  welclie  sieh  allein  auf  das  reblen  der  bei  Gehirnblutungen 
selbst  in  den  schwersten  Formen  des  apoplectischcn  Insultes  in  der 
Regel  vorhandenen  Andeutungen  einer  Hemiplegie  stützen  kann.  In 
anderen  Fällen  gehen  heftige  Kopfschmerzen,  und  in  einzelnen  Fällen 
allgemeine  ConvuJsionen  dem  apoploctischen  Insulte  voraus.  Da  diese 
Erscheinungen,  uamentlicii  die  letzteren,  bei  Gehirnblutungen  nur  aus- 
nahmsweise, bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexität  der 
Hemisphären  aber  sehr  häuHg  beobachtet  werden,  so  liisst  sich  aus 
denselben,  in  Verbindung  mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  He- 
miplegie, mit  etwas  grösserer  Sicherheit  schliesscn,  dass  es  sieh  nicht 
um  eine  Haemorrhagie  det?  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagio 
der  Meningen  handeln  mOge. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 
unter  Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe^  wie  so  häutig,  im  Verlaufe  von  Gei- 
steskrankheiten auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahrsciiein- 
lichkeitsdiagnose  möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns  folgende 
Momente,  auf  welche  zum  Theil  Griesinger  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zuversicht  die  Diagnose 
auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zu  stellen:  Sind  umschriebene, 
sich  allmidig  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopfschmerzen  in  der 
Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten,  imd  längere  Zeit  hin- 
durch die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die  Krauken  klagen, 
und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen  und  dem 
Hinzutreten  anderer  schwerer  Gehirnerscheinongcn  ein  Zwischenraum, 
welcher  niclit  so  kur?:,  als  bei  den  acuten  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  und  auf  <ler  anderen  Seite  weit  kürzer  ist,  als  hei 
den  meisten  chrünisclien  Erkrankiuigcn  derselben,  besonders  bei  den 
verschiedeneu  Gehirntumoren,  so  liegt  es  am  Nächsten,  an  eine  Ent- 
zündung der  Meningen ,  und  /war,  da  die  Entzündung  der  weichen 
Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich  weit  zu  verbreiten,  nicht  mit 
circomscripten,  sondern  mit  diflfuscn  Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pllegt, 
an  eine  Entzündung  der  Dura  mater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so 
mehr  berechtigt,  als  die  in  Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitia 
gerade  in  der  Gegend  ihren  Sitz  hat,  an  welcher  die  Kranken  über 
Schmerz  klagen.  War  das  betreffende  Individuum  vor  dem  Beginn 
der  Kopfschmerzen  geisteskrank,  oder  dem  Missbrauch  des  Braimt- 
weins  ergeben,  oder  lässt  sich  iiachwei>eri,  dass  dasselbe  vor  längerer 
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oder  kürzerer  Zeit  eine  Kapfverlctzune:,  besonders  in  der  Gegend  der 
Stlni,  erlitten  hat,  so  gewinnt,  wie  sioli  ans  der  Aetiologie  ergiebt, 
die  Vennuthung,  dai^s  wir  es  mit  einer  rat^Iiyiueningitis  zu  thun  haben, 
eine  weitere  Bestätigung.  AVir  wissen  über  foruer-,  dass  die  in  Rede 
stehende  Form  der  Meoingitis  zu  eijiem  massenhaften,  die  Hirnwiii- 
duDgen  abflachenden  StröBeu  oder  blutigen  Ergüsse  zu  führen  i)fiegt; 
gesellen  sich  daher  zu  den  Knpfsehmerzen  später  die  Zeichen  einer 
psychis^chen  Beeinlnlchtigun^r:  Abnahme  des  Gedfiditnissep,  verminderte 
Schärfe  des  Donkens,  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich 
schliesslich  zum  Koma  steigert,  oder  auch  eine  sich  langsam  ent- 
wickelnde, gewöhnlich  nicht  reine  ll<?mii>legie,  so  muss  man  unter  den 
verschiedenen  Gehirnkranklieiton,  welche  nach  Ausschluss  anderer  als 
möglicherweise  vorfiandt^n  übrig  b!eib<ni,  in  erster  Reihe  an  ein  Hae- 
matom  der  Dura  mater  denken.  —  Da  bei  einem  Haematom  der  Dura 
mater  Resorption  des  Blutergusses  und  damit  Entlastung  des  Gehirns 
von  dorn  auf  dasselbe  einwirkenden  Drucke  erfolgen  kann,  so  spricht 
schliesslich  ein  giiiistiger  Verlauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des  Kran- 
ken in  fragliehen  Füllen  für  ein  HaennUom.  Erfolgt  nun  endlJcii  der 
Bluterguss  nicht  wie  bei  dem  bisher  geschilderten  Kratikfieitsverlaufe 
aiimülig,  sttndern  plütziirl^  ist  derselbe  dabei  sehr  massenhaft  und  ist 
er  nur  auf  eine  8<*ite  brschrünkt,  so  kann  die  Krankheit  ganz  unter 
dem  Bilde  einer  ubundaiiten  Haemurrhagie  der  einen  oder  anderen 
Grosshirnhemispbäre  verfaufen.  —  (iriesinger  legt  unter  dmi  Symp- 
tomen des  Haematoms  Gewicht  auf  eine  melirfach  beobachtete  enge 
Beschaffenheit  der  Pupille. 

f.  4.    Tttripl». 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  diesel- 
ben Grundsätze,  welche  wir  ITu*  die  Beliandlung  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hi^'r  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Zustünde 
von  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist.  Glaubt  man 
zur  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berechtigt  zu  sein, 
so  verordne  man  in  frischen  Fallen  dto  A[iplicution  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  von  Eisumschlügen  auf  den  Kopf,  und  reiche  dein 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die  späteren 
Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch  Vesica- 
tnre  oder  PockeuHalbe.  [c!i  habe  durch  diese  Beliandlung  in  zwei 
von  mir  beobachteten  Füllen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  doch  halte 
ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Füllen  sehr  charakteristischen  Symp- 
tome einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich. 
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EntzOndnngen  des  Gehirns  und  seiner  Häote. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2j  die  einfache  Entzündung  der  Pia 
laater,  3)  dio  tuberkulöse  Eützündung  der  Pia  matcr  mit  Einschluss 
des  acuten  Hydrocephalus,  4)  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
und  5)  die  Entzündung  der  Gehirnsubstanz  selbst  besprechen.  —  Da 
dlo  Entzündung  der  Araclinoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater 
trennen  iftssti  so  findet  die  Aradmitis  keine  gesonderte  Betrachtung. 


Capitel  VI. 

Kotzündung  der  Dura  mater.  —  Entzündung  und  Thrombose  der 
Sinns  Durae  matrls. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
mcnini^itis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  welcher 
nie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie  ver- 
läuft, am  ZweckmÜÄsigsteii  den  Blutungen  der  Meningen  angereiht 
wurde.  Wir  haben  daher  nur  noch  diejenige  Entzündung  zu  betrach- 
ten, welche  man  ,  im  Gegensatz  zu  jener,  mit  dem  Namen  Pachy- 
meningitis  iuterua  beiegt-ea  Form  als  Pachymeningitis  externa 
hezeichnot. 

I,  1.     P«(h9|;en«»e  und  A^tltlogle. 

ViH  irtt  H(4ir  zweifelhaft,  ob  die  Pachymeningitis  externa, 
weh-ho  im  (fruiide  eine  Periostitis  interna  ist,  als  ein  primäres  und 
HfflbittAfidiKeN  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen  und  anderen  Schäd- 
ll<-bki'it'*n  vorkommt,  Jedenfalls  ist  sie  in  der  Regel  ein  secundäres 
Irffldcn  und  ««'»rllt  «ich  als  solches  zu  Fissuren  und  Fracturen 
und  lioBondorH  zu  durios  der  Schädelknochen,  namentlich  des 
FHUmibnin»  imd  des  Siobbeins,  sowie  zu  Caries  der  obersten 
ilnUwirbo).  Selbst  bei  Periostitis  der  Süsseren  Schädel- 
fllk(  l("  cntwirkolt  sich  zuweilen  Pachymeningitis,  ohne  dass  man  die 
('oritliiuitiit  UtUU'T  Vorgänge  durch  Veränderungen  des  Schädeldachs 
ttUiiM  »ftchweinen  kann. 

Kine  ThromboHC  der  llirnsinus,  welcher  sich  später,  wenn  der 
Tod  nicht  alubuld  erfolgt,  eine  Entzündimg  der  betreffenden  Blutleiter 
lrliti3ttiÄe»^II''n  kann,  aber  auch  eine  primäre  Sinusentiündung ,  welche 
ffif^p^  ynu  ThrornboHC  gefolgt  ist,  wird  hier  wie  an  andern  Venen  be- 
iw(\  die,  Htarrwandige  und  klaffende  Beschaffenheit  dieser 
i„.*i,.,.!.r  fna<;ht  dieselben  zu  spontanen  Blutgerinnungen  sogar  beson- 
dtifn  goueigl  Die  wichtigste  Ursache  dieser  Vorgänge  bilden  man- 
phetm       '  rher   bestandene  Krankheitsprocesse  in  der  Nachbar- 

9l0'hhti  ''  des  andern  Sinus,  welche  früher  oder  später  diesen 

t»  Mitl'i  it  ziehen,  wie  Entzündungen  und  Vereiterungen  nach 
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IramnatigcbeD  EinTvirkoBgeo  aaf  den  Schädel,  Caries  und  Nekrose 
desselben,  ganz  besonders  aber  chronische  Otitis  interna  und  Caries 
in  der  Paukenhöhle  und  in  den  Zollen  des  Warzenfortsatxes  >  daher 
denn  die  das  Schläfenbein  berührenden  Sinus,  die  Sinus  petrosL  und 
der  Sinus  transversus  am  häufigsten  betroffen  sind.  Uebcr  den  zahl- 
reichen Kranken,  welche  an  langwierigen  Otorrhöen  und  Caries  des 
Mittelohres  leiden,  schwebt  wie  ein  Damoklesschwert  die  Gefahr  einer 
Sütcntzündung  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst.  Aber  auch 
Eiterungen  an  der  AussenHiiehe  des  Schüdels  können  unter  Vcrmitte- 
lung  der  durch  die  Schädelknocben  hindurchgehenden  Venen  Entzün- 
dung und  Thrombose  der  Sinus  bewirken;  ja  selbst  furunkulöse,  ery- 
sipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  im  Gesichte  und  in  der 
Orbita  sah  man  durch  entzündliche  Betheiligung  der  Facialvenen  und 
der  V.  ophtbalmica  in  derselben  Weise  auf  die  Sinus  der  Dura  mater 
und  dann  weiter  sogar  auf  die  Meningen  übergehen.  —  Eine  Sinus- 
thrombose kann  ferner  der  Eliect  der  Compression  eines  Sinustheiles 
durch  Tumoren.  Extravasate,  Knochenimpression  etc.  sein,  öderes 
kaxm  ihre  Flutstehung  durch  eine,  in  Folge  tod  Halsgeschwülsten, 
Brustkrankheiten  etc.  bewirkte  Blutstauung  in  der  Jugularis  oder  Cava 
eine  Begünstigung  erfaliren.  —  Auch  der  sog.  marantischen  Throm- 
bose begegnet  man  an  den  Flimsinus,  namentlich  im  Sinus  longitudi- 
luüts  3up.  und  im  Sinus  rectus  nicht  ganz  seiton ,  besonders  in  der 
letzten  Periode  erschöpfender  acuter  wie  chronischer  Krankheiten  mit 
Tcnninderter  Triebkraft  des  Herzens,  \or  Allem  bei  kleinen  Kindern 
aach  profusen  Diarrhöen  (Cholera  infantum),  femer  bei  geschiwäcbten 
Greisen,  seltener  im  nrittleren  Lebensalter. 

|.  2>     AnitMui&cker  Befnuri. 

Die  anatomischen  VerAnderimgen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachynioniugitis  externa 
aaf  eine  allmäligo  Verdickung  dor  I>ura  nialer  in  Folge  von  Binde- 
gewebswucheruug  an  ihrer  ausscreii  Flache;  durch  diese  wird  die 
Dnra  mater  sehr  fest  an  das  Schädeldacli  augeheftet  und  später  ossi- 
firirt  in  der  Regel  das  neugebildete  Bindegewcbsstratum,  imd  jene 
nuiheii  oder  spitzigen  Osteophyten,  wie  sie  so  häufig  in  der  Schwan- 
fenckaft  und  wohl  auch  unter  rheumatijirhen  Eintiüssen  entstehen, 
rerdanken  einer  solchen  chronischen  Pachymeningitis  externa  ossificans 
ilmn  Ursprung.  —  In  acuten  und  schweren  Fällen  erscheint  die  Dura 
mater  meist  an  einer  umschriebenen .  der  Verletzung  oder  der  Caries 
der  Schädelknochen  entsprechenden  Stelle  durch  GefJiss inject ion  imd 
dvch  kleine  Ekcli) missen  geröthet,  \erdickt  und  durchfeuchtet;  später 
wird  sie  missfarlng,  ihr  Gewebe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  end- 
lich kopjmt  es  zu  Eiterbildung  und,  wenn  der  Eiter  nicht  etwa  nach 
aossen  abfliessen  kann,  sondern  sich  zwischen  der  Dura  mater  und 
d««!«  Schädeldach  anliäuft,  zu  eiuer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle 
%on  dtm  darüber  liegenden  Knochen.  Im  lot/teren  Falle  ist  fast 
immer  auch  die  Pia  nmter  und  zwar  in  weiterem  Umfange  entzündet. 
bei    der  Sinusthrombose    fiudct   man  die   betreffenden  Blutleiter  auf- 
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fallend  prall  und  aui^gedi^hnt.  iiiul  bei  ihrer  Enifi'minp  mit  einom  iinge- 
wölmlicli  festoij,  bniUDrotlR'ii.  etwas  adhäreutnn  BhitfilVojtlV*  iiu^-efiillt. 
Von  der  Bildungsstätte  iniii  kann  sich  der  Thrombus,  liier  ta'io  ia 
andern  Venen,  dinvh  weiterseliroiteiide  Gerinnung  mehr  und  mehr  Ter- 
längern  vind  so  nuf  andere  8inus  ühergehen.  und  niehmialri  fand  man 
sogar  die  Cerinnung  bis  in  die  thi^ularis,  ja  hh  in  dk  obere  llohJ- 
ader  fortseset/t.  War  der  Tod  erst  einige  Zeit  naeb  der  Bildung  des 
Thrombus  erfolgt,  so  hat  dieser  bereits  weitere  Vcrandcrnngen  erfah- 
ren; er  ist  durch  adhiisive  Phlebitis  fester  mit  der  Sinuswund  ver- 
bnntlen,  dabei  entfärbt  i\ui\  von  der  Mitte  aus  erweicht,  und  Imü  Fort- 
bestand des  Lehens  kann  es  zur  Obliteralioii  des  hetreftendi'U  Sinus 
kommen.  Als  natürliche  Folge  einer  SinuslJirnmbose  findet  man  die 
in  den  betreffenden  Blutleitcr  (inmündenden  Gehirnvi^non  mit  stagni- 
rendem  Blute  nberffdlt,  die  Hirnsubstjinz  serös  durchfeuchtet,  sogar  er- 
weicht oder  in  Folge  von  Gefässniptnr  mit  Extravasaten  durchsetzt. 
Bei  der  eiterigen  iSinnseutzüiulung  ist  die  Wand  des  betreffenden 
Bhvtleiters  verdickt,  geloekert»  missfarbig,  auf  der  Innenfläche  rauh; 
der  Tlirombus  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  einem  eiterigen 
oder  jauchigen  Breie  zerfallen,  welcher  bei  ungcnügeuder  Abdämmung 
durch  das  Endstück  des  Gerinnsels  zu  allgemeiner  Blutvergiftung 
und  /u  Embolie  der  Lungen  und  anderer  Organe  Anlass  geben  kann. 
Wenn  ausnahmsweise  eine  eiterige  Entzündung  der  Sinuswand  nicht 
zu  consccutiver  Blutgerinnung  imd  Verstopfung  der  betreffenden  Sinus 
führt,  so  kann  es  zu  einem  Durchbniche  des  BhUleiters  mit  Blut- 
ergiessnng  in  die  Sehüdelhölile  kommen.  Neben  den  auf  die  Entzün- 
dung des  Sinus  selbst  sieh  beziehenden  Veränderungen  iiiidet  man 
dann  meist  noch  solche,  welche  dem  Causalleiden,  der  Schädelerkran- 
kung, der  Affectioii  des  iimercn  Ohres  etc.  augehOreu.  Gewöhnlich 
nehmen  aber  zugleieh  auch  die  Hiruhaute  oder  sogar  das  GehLm  an 
der  Entzündung  ThciL  und  es  ist  dann  nicht  immer  leicht  zu  entschei- 
den, ol)  die  secundilre  i*:ic]iy-  und  Leptomeningitis,  bezw.  der  Gehirn- 
abscess  durch  die  Verschliessung  \md  Entzündung  des  Sinns,  oder 
direct  von  dem  auch  dieser  zu  Grunde  liegeudeu  Causalleiden  ins 
Leben  gerufen  worden  ist 

%.  3,    !>;i(ipl«ine  und  Vfiliuf. 

Die  chronische  l*arhymeuingitis  externa,  welche  Ver- 
dickung der  Dnra  mafer,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schä- 
deldach und  Ossifirution  der  Verdickimgssehichten  im  Gefolge  hat, 
bleibt  oft  symptomhis  oder  mag  von  Kopfsehmerzen  und  anderweitigen 
Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese  haben  nichts  Charakteristisches 
und  lassen  die  Krankheit  nicht  erkennen,  höchstens,  unter  Berücksich- 
tigung der  Hartnäckigkeit  des  Kopfschmerzes  imd  des  Causalmomcntes, 
vermuthcn.  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy- 
meningitis  externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
Grundleidens,  durch  Complieationen  mit  ausgebreiteter  Entziindung  der 
Pia  mater  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Gehim- 
sinus  mit  ihren  Folgen  so  vielfach  moditicirt,   dass  es  nicht  möglich 
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ißt,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  za  entworfen.  Gesellen  sich  zu 
einer  Schädelvcrletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  anf  Caries  des  Fel- 
senbeins bemhendeu  Otorrhöe  iin^ewobnlieh  hefti^^e  und  verbreitete 
Schmerzen  in  der  Unis^'biing  dos  Kiioehenleidens,  FieborerscheinuDgen, 
Erbrechen,  Schwiudol,  OhrensaussiMi ,  Znckungen,  Delirien  und  andere 
Erscheinungen  von  Gfliirnreiziuij?,  auf  wek-be  später  Dcpressions- 
erscheinnngeu  und  endlich  allgenioino  Paralyse  folgen^  so  darf  man 
annehmen,  dass  da^  Leiden  der  J:?eh{idelknoclien  anfangs  zu  einer  Ent- 
zündung der  Dura  raater  und  später  zu  diftiiscr  Entzfindung^  der  Pia 
mater  ijefülirt  hitbe.  Oft  ir^t  das  iTste  Stadium  sehr  kurz  und  undeut- 
lich, und  man  tiiidet  die  Kranken  bei  dorn  ersten  Besuche  oder  bei 
ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem  Sopfir  daliegen.  Aber  auch  in 
solchen  Fallen  lässt  sieh  die  ohip;e  Diagnose  mit  annähernder  Sicher- 
heit stellen,  wenn  man  eine  Schädelverletzmig  und  besonders^  wenn 
man  eine  langdauernde  Otorrhöe  nai'hweiseo  und  andere  Urftachen  des 
Gebirnieideus  nicht  entdecken  kann.  Beschrankt  sich  indessen  die  Ent- 
zündung auf  die  Dura  mater,  und  besteht  eine  Kuochenlöcke  für  die 
Entleerung  des  Eiters,  ao  kann  llfilunff  erfolgen. 

AVas  die  S)'m])tome  der  Sinusthrombose  betrifft,  so  sind  dieselben 
das  Ergebniss  einer  schweren  Circulationsst^rnüg  und  Blutüberfüllung 
im  Gehini,  welche  selbst  zu  ser«')ser  Transsudation,  ja  zu  Gefasszer- 
rcissung  fuhrt.  Man  begreift,  dass  die  Erscheinungen  der  Sinusthrom- 
bose demnach  im  WeseuJliehen  diejenigen  dieser  Folgezustände  sind, 
noch  modititirt  durch  den  speciellen  Sitz  und  die  Ausdehnung  der 
Thrnmbosi:.  Es  sind  diu  vivldeutigen  Symi)tome  vnu  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Delirien.  Schlafrigkeit,  Apathie^  von  mannigfachen,  theils 
lokalen,  theils  allgemeinen  KrTjmpfen,  von  Lähmungen  verschiedener 
Art,  besonders  des  Oculomolnriiis,  des  Facialis,  der  Exfremitilten,  und 
zwar  sind  diese  Bewegungsstörungen,  wie  di*^  Thnmibose  selbst,  meist 
halbseitige.  Dass  mm  (icliirncrscfieiuungGn  der  genannten  Art  von 
einer  Sinnsthrombose  abhiingcu,  kann  man  nur  dann  mit  einer  gewis- 
sen, bald  grösseren,  bald  geringeren  Berechtigung  folgern,  wenn  ein 
oder  das  andere  positivere  Merkmal  der  Diagnose  zu  Hülfe  kommt. 
Unter  diese  gehrjren:  1)  Ein  der  Siimsthrombosc  günstiges  Causal- 
moraent,  wenn  naracntliclj  bei  einem  erschöpfton,  marantischen  Kran- 
ken, bei  welcliem  aber  bisher  nichts  für  ein  Hirnleiden  sprach,  mit 
einem  Male  Hirnersebeinnngen  der  obigen  Art  auftreten,  2)  Am  gün- 
stigsten für  die  Diagnose  dieses  Vorgangs  sind  die  freilich  ntcht  häufig 
vorkommenden  Fftlle,  in  welchen  der  gehinderte  BhitabHuss  in  einer 
oder  der  anderen  inlninaniclkni  Blnlbalm  unter  Vcrniittelung  gewisser 
Venenverbindungen  uxivU  an  bestimmten  Bezirken  dt*s  äusseren  Kopfes 
Veränderungen  In-rvorbringt,  weicht?  in  einer  Ueberffdlung  mit  Venen- 
blut ihren  Grund  habi'rt.  Auf  diese  Weise  sah  man  liei  Tltrombose 
des  Sinus  Iransversus  hinter  dem  Obre,  in  der  (legend  des  Enussa- 
rium  roastoideum,  eine  circumscripte  ödematöse  GeVchwuJst  entstehen 
(Griesinger),  bei  Tlirnmbose  des  Sinns  longitudinalis  snp.  beobach- 
tete man  an  einem  Kinde  (vielleicht  durch  Verlegung  der  Emissaria 
parietalia)  eine  Erweiterung  jener  Venenüste,   welche  beiderseits  vou 
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der  grossen  Fontanelle  in  die  Schlüfengcgend  ziehen  (Gerhardt), 
femer  bei  einem  Sänglinge  Nasenbluten  in  Folge  tob  Verstopfung 
desselben  Sinus  (von  Dusch),  endlich  bei  ThromboBirung  des  binus 
cavernosus  mit  gehindertem  Blutabilustse  der  Vena  ophthalmica  cere- 
bralis :  Hyperämie  der  Venen  des  Augengnmdes,  leichten  Esophthal- 
mos  (Uuguenin),  Stauung  in  der  Vena  frontalis  (Heusinger), 
Oedcm  des  oberen  Augenlides  oder  der  ganzen  Gesichtsbäll'tc  (Go- 
n(»u\ille).  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  8)  sich  ein  von  Ger- 
hardt mit  vielem  Srhaiisinno  uufgesteilt.es  mid  von  Huguonin  be- 
stätigtes Reichen  der  Thrombose  dos  einen  Sinns  transversus,  nämlich 
eine  schwächere  Füllung  der  Juguiarvenen  der  einen  Seite  nachweisen 
l&sst,  wird  die  Diagnose  dadurch  sehr  an  Sicherheit  gewinnen.  Indem 
niimlich  der  Jugularis  interna  vom  Schüdol  her  kein  Blut  zufliesst, 
entledigt  sich  auch  dio  äussere  Jugularvene  der  kranken  Seite  leich- 
ter ihres  Blutes,  —  Bei  geringer  Ausdehnung  thrombotischer  Sinus- 
verschliessung  kann  die  darans  hervorgehende  Circulationsstörnng  im 
Gehirne  unter  dem  Eiüilusse  der  Sinnsauastomosen  glücklich  zur  Aus- 
gleichung kommen;  bereitet  sich  dagegen  die  Obtnration,  selbst  wenn 
sie  Anfangs  eine  begrenzte  war,  durch  alJmäligo  Verlilngerung  des 
Thrombus  aucii  über  die  grösseren  Sinus  aus,  so  muss  der  hohe  Grad 
der  Circulationsstönmg  baldigen  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Symptome,  welche  durch  eine  eiterige  Entzündung  der  Ge- 
hirnsinus hervorgerufen  werden,  lassen  sich  von  denen  einer  Menin- 
gitis, welche  ja,  wie  wir  oben  sahen,  meist  wirklich  besteht,  nicht 
leicht  unterscheiden.  Nur  wenn  im  Laufe  der  Krankheit  die  einer 
Meningitis  fremden  Symptome  der  Pyämie  imd  metastatischer  Ent- 
zündungen in  den  Lungen  und  anderem  KOrpertheilen  hinzukämen, 
uad  dabei  keine  sonstige  Quelle  für  eine  Pyämie  bestände,  wäre  eine 
Diagnose  ermöglicht.  —  In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  causalc 
Ent/ündungsproces:*  von  der  Schädelhöhle  entfernt,  z.  B,  im  Gesichte 
liegt,  ist  bei  eintretenden  HirnzuiUllen  ebenfalls  die  Vennuthung  ge- 
rci'htfertigt,  dass  es  sich  um  eine  Sinusentzünduug  handeln  möge, 
weil  die  Ucbertraij:img  der  Entzündung  in  die  Schadclhuhle  kaum 
anders  als  durch  Weiterverbreitung  derselben  mittelst  der  Venen  auf 
die  Himsmus  erklärt  werden  kann. 

Eine  acute  Pachymeningitis  ist  nach  denselben  Regeln  zu  behan- 
deln, wie  die  im  folgenden  Capitel  zn  besprechende  Entzündung  der 
Pia  mater,  die  ja  in  der  Thal  meist  gleichzeitig  besteht.  Niclit  selten 
fällt  indessen  der  Schwei*punkt  der  Behandlung  bei  Pachymeningitis 
auf  ein  gleichzeitig  vorhandenes  chirurgisches  Leiden,  einen  Schädel- 
bruch, eine  Caries  des  Felsenbeins  etc.,  wo  dann  die  Sorge  für  ge- 
hörigen Abäuss  des  stagnirenden  Eiters  mid  die  Verhütung  seiner 
Zersetzung  die  Hauptaufgabe  der  Behiuidlmig  bilden.  —  Die  Behand- 
lung der  Siuusthrombose  kann  im  Grunde  nur  eine  vorbauende  sein, 
indem  man  den  oben  angeführten  causaleu  Eintlü^jseu,  soweit  dies 
möglich  ist,  zu  begegnen  sucht.  —  Auch  rücksichtlich  der  eiterigen 
SinusentÄÜndung  wird  Alles  auf  eine  Verhütung  derselben  durch  zweck- 
mässige Behandlung  der  primären  Entzündung  und  Eiterung  in  der 
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In^fDniig  der  Scbäilolhnhle  aukommpii;  die  einmal  hesteheudo  Knink- 
ii*it  wird  man  nach  (Ion  hei  der  Meningitis  aufzusteUenth^i  ludiciitio- 
leo,  jedoch  fast  immer  erfolglos  bebandelu. 


Capitel  VII. 

iMiDgitis  Simplex.    Einfache  Enixündiiiij?  der  Pia  muter,  Me- 
Diuj^iUs  eoiiTexitatls,  Leptomeningitis. 

%.  1.     Palbffgeiicie  und  Aelloltgle. 

Die  liier  zu  schildernde  Entzündnnt;  der  weichen  Hirnhaut,  weloho 

mau.  im  Gegensätze  zu  der  später  zn  hetrachtendeu  Meningitis  tuber- 

lom  und  zu  der  Meningitis  ecrebroi^pinuJis  opidomicn,  als  einfache 

ßuingitis  aufzuführen  pflo;^,   kommt  als  ganz  selbständige^  spon- 

me  Krankheit  eines  bis  dahin  gfsnndrn  Individuums  ziemlich  sciteu, 

ilö  secnndare  Form  dagegen  etwas    häufiger    vor.    —    Die   Meningitis 

limplex    wird    in   jedem    Lebenöiilter,   jed*M:h    mit   etwas   ungleicher 

[fiufigkeit^  beobachtet.     Das  Kindesnltor    ist  in  h^dierem   Grade  der 

tnberkulOsen  Form  unterworfen,  nur  mit  Ausnahme  des  ersten  Jalires, 

welchem  die  letztere  Form  noch  selten    it>t,   die    erstere    liiugegeu 

Ftwas  Öfter  als  in  den  folgenden  Jahren  vorkommt.     Die  grösste  Fri> 

\Qtnz  der  Krankheit  fallt  in  das  Bhithen-  und   mittlere  Manuesalter; 

Greisenalter  ist  sie,  wenigstens  die  gewöhnliche  acute  Form,   sehr 

Iten,    wiihrend  das  reifere  Lebensalter   eine   chronisch    verlaufende 

rorm,    besonders  bei  Geisteskranken,    gar  nicht   so  selten  aufweist. 

■r  werden  entschieden  häufiger,  als  Weiber  betroffen.  —  In  pri- 

T  und  sr|l)stiindiger  M'cise  wii*d  die  AH'ecMon,  im  Ganzen  jedoch 

'Iten.  nach  übermapsigen  geistigen  und   körperlichen  Anstrengungen, 

[örpererschutterungeii.  nach  Einwirkung  greller  Feuerhitze  und  viel- 

dchl  auch  nacli  Erkälttmgen  (Hasse)  l)eobachtet.     Was  insbesondere 

wg.  In.-nlatiou   anlangt,    so    scheint   eine    anhaltend    einwirkende 

Tjglut  eine  Meningitis,  besonders  im  zarten  Kindesalter,  hervor- 

[en  zu  können,   nur  darf  man  nicht  denjenigen  Zustand,   welcher 

klmlich    mit   dem  Namen   Insolation   oder  Hitzschlag  belegt 

ird,  lind  von  welchem  auf  Seite  203  die  Rede  war,  für  eine  Menin- 

Dio  Hcobachtung  einer  zu  manchen  Zeiten  sich  meliren- 

1/  der  Krimkheit  scheint  für  die  Möglichkeit  zu  sprechen, 

ein    unbekannter    epidemischer    Einllnss    zur   Geltung    kommen 

iftnne.  Gar  nicht  selten  fehlt  es  durchaus  an  einem  plausiblen  dusse- 

•n  Anlasse  für  die  Ent.*itehung  der  Kranklieit,  die  dann  lediglich  aus 

iten  iniien>n  Bedingungen  hergeleitet  werden  muss. 

secundäre  Affection   sieht  man   die  Meningitis  simplex  nach 

'«•letzungen,  nach  dem  Vorausgang  einer  Enty.ündung  der  Dura 

ihrer  Sinus  oder  des  Gehirnes  selbst,  nach  Caries  des  Mittelohrs 

der  Schädolknochen,  nach  mancherlei  llerderk rankungen  des  Oe- 

welche    bis   an    d<'ss»'n   Oberfiflche   dringen.     Aber  aur'h  Ent- 

idcBg^  und    Eitening.-pr'M'esse  au  den   äusseren  Weichthcilen  des 

wie  Erj^sipelns,  Parotitis,  eiterige  Ausschlag*»  des  behaarten 
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Kopfes,  8ah  man,  wohl  unter  Vcrmittelang  der  bestehenden  Vcnen- 
verbindungen,  atif  die  Hirnsinus  und  Pia  mater  weiter  schreiten.  Die 
früher  herrschende  Ansicht,  dass  die  schnelle  Abheilung  eines  ecze- 
inatOsen  Kopfaussrhiags  der  Gefahr  einer  Erkrankung  der  Himhfiute 
aussetze,  hat  i^eit  Hcbra  nur  noch  wenige  Anhänger;  weit  verständ- 
licher muss  es  uns  hingegen  dünken,  dass  während  des  Heihmgs- 
versuchs  eines  alten  Kopfausschlages,  indem  die  mit  putriden  Stoffen 
durchsetzten  Krusten  verflüssigt,  und  indem  auf  die  kranke  Hautfläche 
reizende  Lokalmittel  aufgetragen  werden,  eine  dadurch  bewirkte  Stei- 
gemng  der  Entzündung  eine  Theilnahme  der  durch  die  Schädel knochen 
hindurchtretenden  Venen  und  der  Hirnhäute  selh&t  zur  Folge  haben 
könne.  Eine  Meningitis  beobachtet  man  endlich  als  seltene  Compli- 
cation  in  einer  Reihe  anderer  Krankheiten,  bei  Pyämieen,  Typhus, 
acuten  Exanthemen,  Puerpcralprocesscn,  Dysenterie,  femer  bei  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Pericarditis,  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  sowie 
bei  Morbus  Brightii. 

$.  2.     AMltalicber  Befniid. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  der  Meningitis  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  ilemisphären.  Bei  der 
acuten  Form  findet  man  an  den  später  betroffenen  Stellen  die  feinen 
Gefässe  der  Pia  mater  noch  injlclrt  xmd  serOs  durchtränkt,  an  den- 
jenigen Steilen  aber,  an  welchen  bereits  Ausschwitzung  erfolgt  ist, 
gewahrt  man  unter  der  Arachnoidea,  in  den  Maschen  der  Pia,  ein 
Exsudat,  welches  insofern  variirt,  als  es  bald  mehr  rein  eiterig, 
dickflüssig  oder  auch  eiterig -serös,  bald  dagegen  mehr  fest,  psendo- 
membranös;  eiterig-tibrinös  ist.  Die  ExsudatschichU'M  können  so  fein 
sein,  dass  sie  der  Ungeübte  leicht  ühorsieht;  gcwöhnlirh  bilden  sie 
gesättigt  weLssgelbe  oder  weissgrünliche  Lagen,  welche,  ungleich  massig 
vertheilt,  vorzugsweise  in  den  Falten  der  Pia  zwischen  den  Hirn- 
windungen und  streifig  längs  der  Venen  angehäuft  liegen.  Die  Exsu- 
dation ist  oft  an  der  einen  ITemisphare  viel  deutlicher  ausge- 
sprochen, als  an  der  anderen;  nur  ausnahmsweise  verbreitet  sich 
dieselbe  über  die  ganze  Oberfläche  des  Grosshims  bis  zur  Basis  her- 
ab, noch  seltener  erscheint  die  Pia  des  kleinen  Gehirns,  und  dann 
fast  nur  bei  Kindern,  betheiligt;  auch  die  Pia  des  Rückenmarkes 
nimmt  (ganz  abgesehen  von  der  später  zu  betrachtendcu  epidemischen 
Form)  in  einzelnen  Füllen  von  sporadischer  Meningitis  an  der  Ent- 
zündung Antheil.  Die  Arachnoidea,  welche  an  der  Entzündung  der 
Pia  eine,  wenn  auch  untergeordnet  bleibende  Bctheiligmig  zeigt, 
weist  nur  ausnahmsweise  eine  fibrinöse  Auflagerung  auf  ihrer  Ober- 
fläche oder  etwas  trübes  flüssiges  Exsudat  im  Arachnoidealraum  auf, 
hingegen  begegnet  man  an  dieser  Membran  üfKr  partiellen  Trübungen 
und  Verdickungen  in  Folge  von  chronischen,  zu  Gewebswucherung 
fahrenden  E&tzündungsvorgängen.  —  Auch  die  Cortikalsubstanz  des 
Gehirns  bleibt  bei  acuten  Entzündungen  der  Pia  nicht  unbetheiligt; 
sie  ist  oft  stellenweise  erweicht,  reisst  beim  Abziehen  der  Pia  mit 
ab,  dabei  ist  sie  blass,  mit  Eiterzelleu  und  manchmal  mit  capillärea 
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!3S^5afen  durchsetzt.  Die  liirnventriki.'l  sind  gewöLidirh  leer,  ja 
*iog;ir  dnn'h  den  Druck  des  pcripherisrhon  Exsudats  abgeplattet,  und 
nur  ausnahmsweise  findet  man  iu  ihnen,  wie  dies  bei  der  ira  folgjen- 
ileu  Ca|Mtel  zu  betrachtenden  Form  der  Meningitis  so  gewf>liulieh  der 
^all,  entzündliche  Aussch^itzungen  vor.  —  Waa  die  chronisch  vor- 
llauf^iiden  MeniM«itisfi>rmcn  betrifft,  wie  sie  bei  Epilepsie,  bei  Blöd- 
!»ian.  bei  Syphilis  und  namentlich  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren 
[■vorkommen,  fto  hinterlassen  dieselben  Trübung  und  Vordickung  der 
racbnoidea  und  Pia,  Verschmelzung  der  Letztereu  mit  der  Ilirnriude, 
[die  ibn>rseit:i  durch  reichliche  Neubildung  feinster  Gefässe  röthlich 
leinl;  diese  Gefässe,  welche  sehr  kernreiehe,  sklerosirte  Wandun- 
haben,  lassen  sieh  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen,  und  auch 
■die  Biudesubstanz  der  Letzteren  zeigt  reichliche  Keruwucherung  (L. 
'  eyor).  Die  gleichen  Veriindenmgen  tindet  man  in  den  Meningen 
limd  iu  der  Substanz  des  Rückenrajukes  (Westphal).  Im  Laufe  der 
Zi*\t  kann  der  chronische  Eiitzunduiigsprocess  zur  Atrophie  der  Hirn- 
rinde und  zum  Theilc  auch  der  übrigen  Hirnsubstanz  mit  nachf'tlgen- 
[der  Erweiterung  und  seröser  Anfüllung  der  Ilirnventrikel  führen. 

Wenn  eine  Meningitis  die  Bedeutung  einer  i-ecundareu  Krankheit 
hat,  eo  ergibt  die  Section  neben  den  ihr  selbs^t  zukommenden  Verän- 
derungen noch  einen  weiteren,  dem  Causalleideu  angeiiörigen  Befund, 
[Welcher  natürlich  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann.     Wenn  eine 
nmschriebeno  Erkrankung  der  Schädelknoehen  oder  auch  dos  Gehirns 
[<iic  Meningitis  hervorgerufen  hat,  so  kann  der  Sitz  derselben,   indem 
ie  dawi   zunächst  dem  primären  Krankheit«^hcrdo  gegenüber  auftritt, 
an    ganz  ungew(ihnli4"her  sein.     Ein  Krankhcitsprooess  an  der  Basis 
rnwU  z.  B.  kann  eine  Basalmeningitis  hervorbringen,  an  welcher  in- 
in  i^päter,  durch  weitere  Ausbreitung,  auch  der  die  couvexe  Ilirn- 
Ifuhe  bedeckende  Theil  der  Pia  mater  Antheil  nehmen  kann. 

%   3.     SjiiiplMBf  uu4  TerUuf. 

Zur  besseren  Uebersichtlichkeit  des  Krankheitsbildes  der  acuten 
lingitiii  sei  die  Bemerkung  vorausgeschickt,  dass  die  Krankheit  im 
fi'roeinen  zwei  Perioden  erkennen  Uisst,  ein  Stadium  <ler  Gehirn- 
rreizang  und  ein  darauf  folgendes  der  Gebirndepression.  in  der  Periode 
[der  Reizung  spielen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Hyperil-sthesien.  Deli- 
nnd  Krampfersciieinungen  die  wichtigste  Kolle,  wahrend  das  De- 
lioDsstadiuin  von  Sopor  und  Lühmuni^«»!!  bcherrsi-iit  wird.  Man 
»ich  indessen  die  Periode  der  Irritation  von  jeuer  der  Depression 
»inivwi^gs  scharf  goschiedeu  denken,  vielmehr  bestehen  niclit  selten 
IfjTiiptome  von  beiderlei  Art  nebeneinaniler  oder  wechseln  eine  Zeit 
mit  i'inander  ab:  ausserdem  künnen  im  concrcten  Falle  die 
1<'r  einen  Art  diejenigen  der  anderen  sowohl  dem  Grade, 
urr  nach  bedeutend  üborwiegeu,  so  dass  das  Einenutl  dio 
igiM*rjacheinungon  unge\\r)linlich  früh  den  Depressionserscheinun- 
Plaitz  inach«^n,  wählend  ein  Anderesmal  die  Ersteren  vielleicht 
lt»^t  korz  Tor  dem  Tode  den  Letztereu  weichen.  Die  grosso  Mannig- 
Uti^cit  der  Erankheitsbilder,  unter  welchen  sich  die  Meningitis  dar- 
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zubieten  vermag,  hat  ferner  dariu  ihren  Grund,  daas  die  oben  ge- 
nannten Symptome  nicht  immer  in  einem  ebenmäsaigen  Verhältuiase 
zu  einander  stehen,  sondern  dass  oft  Eines  oder  das  Andere  unter 
ihnen  in  solchem  Grade  vorherrscht,  dass  das  gan/e  KrankheiUl)ild 
dadurch  etwas  Fremdartiges  gewinnt.  So  kOnncu  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  auftretende  und  dann  öfter  wiederkehrende  aUgemeine 
Convulsionen  bei  Kindern  eine  Eklampsie  vortäuschen,  früh  auftre- 
tende wilde  Delirien  bei  noch  mangelndem  Fieber  einer  blossen  psy- 
chischen Exaltation,  einer  Manie,  imtor  Umständen  einem  Delirium 
potatonim  iihnlicb  sehen;  ein  anhaltender  tiefer  Sopor,  welcher  nach 
kaum  andeutungsweise  bestandenen,  vielleicht  nicht  zur  Beobachtung 
gekommenen  Reizungserscheinnugeu  Platz  griff,  einen  weiten  Spiel- 
raam  für  Vermuthuugcn  über  die  Ursache  des  geraubten  Bewusstseins 
offen  lassen. 

Dem  Beginne  der  acuten  Meningitis  kann  ein  kurzes  Vorläufer- 
stadium  iinbestimratcn  Unwohlseins  vorangehen;  meist  entwickelt  sich 
die  Krankheit  schnell  imt^^r  Frost  und  idlen  übrigen  Fiebersymptoraen; 
das  Hauptsymptoni  dos  Begiimes  pflegt  jedoch  ein  Kopfschmerz  zu 
sein,  der  oft  durch  seine  ungewuhnlirhe  Heftigkeit  und  <lurch  seine 
Hartnäckigkeit  dem  uoisicLtigcri  Ar/te  wohl  schon  jet/t  die  Besorg- 
niss  einer  beginnenden  Meningitis  aufdrangt,  uamentlich  wenn  sich 
derselbe,  wie  dies  häufig  der  Fall,  mit  Erbrechen  verbindet.  Die  Mit- 
betheiligung  der  Gehirnrinde  an  der  Entzündung  bedingt  schon  früh- 
zeitig psychische  Störungen:  die  Kranken  sind  sehr  aufgeregt  und  un- 
ruhig, meist  völlig  schlaflos  xmd  fangen  schon  frühzeitig  an  zu  deli- 
riren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von 
Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  lichtscheu,  empfindlich  gegen  Ge- 
räUBch  werden;  zuweilen  treten  Schmerzen  nacli  dem  Gesetze  der 
excenlrischen  Erscheinuiit^  in  entfernten  Körperthoilen  auf.  Besondere 
Beachtung  verdient  eine  zuweilen  vorhandene  allgenuMiio  Ilyperaesthesie 
der  Haut,  in  dem  Gra<le,  duss  manche  Kranken  Ik'i  blosser  Berührung 
der  Haut,  namentlich  an  den  Beinen,  aufschreien  und  ??ell>st  nach  ein- 
getretener Betäubung  noch  rea^iren.  sowie  durch  Zusammenfahren  eine 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  bekunden.  Diese  Schmer/haftigkeit  und 
Hyperaesthesie  der  Exttemitaten  wird  als  ein  Zeichen  erheblicher 
Ausbreitung  auf  die  Pia  des  Ruckenmarks  erachtet,  und  Gerhardt 
fand  diese  Annahme  in  allen  von  ihm  beobachteten  derartigen  Faüeu, 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  bestätigt;  dagegen  räumt 
der  genannte  Beobachter  der  bei  Meningitis  nicht  seltcu  vorkommen- 
den Oontractur  der  Nuckenniuslxeln,  welche  man  gleic-fifalls  auf  die 
Coexistonz  einer  S[iiiuilmeniiiii:itis  bezog,  nicht  diese  diagnostische  Be- 
deutung ein,  indem  dieselbe  Laufiger  bei  ausschliesslich  cerebraler  als 
bei  gleichzeitiger  spinaler  Meningitis  vorkomme.  —  Diis  meist  von 
Anfang  an  bestehende  Fieber,  welches  mit  der  Intensität  und  Aus- 
breitmig  des  Entzündungsprozesses  im  Einklänge  steht,  kann  eine  be- 
deutende Höhe  (40 — 41**  C.)  erreichen;  nach  Liebermeistor  ver- 
läuft indessen  die  iu  Rede  stehende  Meniugitisform  mit  einer  mädsig 
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l|?nwefen  Febris  conlJnua.  --  Auf  dpr  Höhe  dea  Stadimus  der  Hirn- 
reiziuig  ist  der  Puls  frequent  und  gespannt,  das  Gesicht  geröthct,  der 
Kopf  heiss,  die  Pupille  oft  verengt,   und  die  Kranken  deliriren  meist 
lebhaft.     Wälirend  diese  Symptome    ohne  diagnostischen  Werth    sind, 
ist  das  Ilinzakommen    von  Krämpfen    zu    den  Fiebersymptomen    und 
D<:?lirien  schon  ein  bedeutsamer  Umstand.     Man   beobachtet   vonlber- 
gohendes  Zittern,  flöchtige  Zuckungen  im  Gesichte    oder   in  den  Ex- 
^tremitäten,  Zähneknirschen,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,   Starrheit 
jder  Glieder  durch  andauernde  Muskelcontracturen,  ja  manchmal,   be- 
f^ondcrs   bei  Kindern,  allgemeine  Krampfanfnlle,   die  auch,  wenn  die 
FoDtaneUe  noch  offen  und  durch  die  Essudation  etwas  vorgewölbt  ist, 
dorch   einen  auf  diese  ausKeübt-cn   Druck  willkürlich  er2eugt   werden 
kdnnen.  —  Noch  mehr  gewinnt  die  Diagnose   au   Wahrsciieinlichkeit, 
wenn  der  bisher  beschleunigt  gewesene  Puls,   trot^   des  fortbestehen- 
len  Fiebers,  unter  dem   Einflüsse  einer  Vagusreizuag  bis  unter  die 
orm  verlangsamt  wird;  doch  tritt  diese  wichtige  Erscheinung  durch- 
las nicht  in  allen  Fallen  auf  nnd    ist  ausserdem   nur   vorübergehend 
vorhanden,    indem    bald    die    beginnende  Lähmung    des    verlängerten 
Varkes  eine  wiederkehrende,  noch   bedeutendere  Acceleration,    Klein- 
heit und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  sowie  eine  entsprechende  Be- 
^hleunigoDg  der  Respiration  zur  Folge  hat.      Auch    ein    aufl'allendes 
-ingezogensein  des  Lnterleihs  bildet  in  manchen  Fällen  eine  diagno- 
8ti»^*h  beachtenswert  he  Erscheinung. 

Das  Depressionsstadiuni,  weiches,  wie  bereits  bemerkt,  bald  früher, 
bald  sp&ter  eintritt,  und  dessen  Erscheinungen   thoils  In   dem  zuneli- 
meodeu  Drucke  des  Exsudats,  theils  in  der  Erweichung  der  Riuden- 
mbßtanz  ihren  Grund  haben,  entwickelt  sich  nianchTiial  pliH/lich,   ge- 
Ohnlich  allmuldich  unter  steigender  Apathie  und  Schlunimersucht  bis 
im  tiefen  Coma.    Der  Kranke  liegt  betäubt  da,  seiB  Gericht  ist  jetzt 
iciftt  sehr  bleich    oder    etwas    livid,    seine  Züge    auffallend    entstellt, 
rerfalloD,  und  manchmal  verräth  ein  schmerzliches  Verziehen  des  Ge- 
keiltes oder  ein  automatisches  Greifen    nach  dem  Kopfe,    dass    auch 
»tat  noch   der  Kopfschmerz    duiikcl    empfunden    wird;    auch    verdith 
^^iftiichmal  ein  schmerzhaftes  Znsammonzucken    des  Kranken    bei    der 
Berührung  seiner  Beino,  dass  die  frühere  Hyperaesthesie    noch   fort- 
besteht.   Eine  Zeit  lang  treten  neben  den  Erscheinungen  des  Stupors 
neftte  Excitationszufälle,  wie  Unruhe,  lebhaftere  Delirien,   lautes  Auf- 
sdireien  und  namentlich  Krampfparoxysmeu  auf.     Höchst  boachtens- 
,verth  ist  das  Factum,  dass  t^elbht  in  diesem  Stadium   Schwankungen 
Knmkheitsvorlaufe  mxl  periodische  Besserungen  des  Zustandes  (so 
reois?  man  dies  im  llinblicke    auf   die  Persistenz    der  Exsudate  der 
!Pia  und  der  Veränderungen  der  Hirnrinde  für  mOglich   zu  halten  ge- 
ae%t  ist)  ^*'  's  und  gar  manchmal  werden    durch  die  Wieder- 

Efikr  des  ßt^  ms  und  durch  sonstige  günstige  Umst<'lnde   trüge- 

le  Hoffnungen  auf  Wiedergenesung  bei  den  Augehörigen  oder  seihst 
dcoi  Arzte  rege  gemacht.  —  Die  diagnostisch  bedeutsamste  Du- 
äoDSOrscheinung  bilden  die  Lähmimgeu   und    in    manchen    Fällen 
iwindeii  «rat  mit   ihrem  Auftreten    die    letzten    diagnostischen  Be- 
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denken.  Diese  Lähmnngen  sind  seltou  vollständige  Hemiplegieon  und 
selten  so  hochgradig,  wie  bei  eigeutJiehen  Herderkraukungen  des  Ge- 
hinies  mit  partieller  Destruction  der  Hirnsubstnuz;  sie  kr>iinon  daher 
bei  nnr  oberflüclilicber  rntersuchnns  ganz  fil>erseheii  wcrfleii.  So  be- 
steht manchmal  eine  iSrhwiiche  des  einen  Armes  oder  Reines,  am 
häutigsten  begegnet  man  aber  partiellen  Lähmungen  des  Gesichts; 
wie  Erweiterung  der  Pupille  und  Unempfindlichkeit  derselben  gegen 
Licht,  eine  Erscheinung,  welchu  besonders  dann  sehr  auffallend  uml 
diagnostisch  bedeutsam  wird,  wenn  sie  nur  das  eine  Auge  betrifft 
und  somit  die  beiden  Pupillen  ungleich  sind  und  gegen  Licht  un- 
gleirh  reagiren;  femer  (indct  man  eine  felderhafte  Stellung  eines  Auges 
durch  Lühnumg  einzelner  Augenmuskeln,  Herabhängeu  eines  oberen 
Lides,  Erschlaffung  und  Verstrichensein  der  einen  GesichtshiUfte.  — 
Indem  zuletzt  der  Puls  jene  f»niin/»se  Freriuenz  uud  Kleinheit  ge- 
winnt, welche  das  herannaiiende  Ende  vorkündigen,  führt  <lie  einfache 
acute  Meningitis  in  der  grossen  Mehrziihl  di*r  Falle  zum  Tode,  uud 
zwar  erfolgt  dieser  zuweilen,  rmmentlicli  hei  der  mit  Convulsionen  be- 
ginnenden Form  kleiner  Kinder,  sclion  in  dim  ersten  Tagen,  bei  Er- 
wachsenen gewohnlii-h  nrich  SU*  Tagen,  ausnahmsweise  erat  nach 
3 — 4  Wochen.  Nicht  ganz  hiiffnungslos  ist  die  Prognose,  wenn  noch 
keine  schweren  Deprossionserscheinungcn  bestehen,  uud  die  vorhan- 
denen Reizungserscheinungen  wenig  intensiv  auftreten.  Wenn  man 
auch  gar  manchmal  bei  angeblicher  Heilung  einer  acuten  Meningitis 
hinsichtlich  der  Riclitlirkcit  der  Diagnose  Bedenken  haben  kann,  ao 
unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  leichtere  und  wenig  aasge- 
breitete Entzündungen  der  Pia  sich  zurfickhilden  können,  und  wir 
selbst  glauben  einige  Fälle  der  Art  bei  Erwachsenen  beobachtet  zu 
haben;  doch  erfolgt  die  Genesung  nur  langsam  mid  es  bestehen  oft 
noch  geraume  Zeit  liindurch  mancherlei  Störungen  in  einem  oder  dem 
anderen  Nervenbezirke  fort.  Endlich  können  acute  und  noch  öfter 
ganz  chronisch  und  sclileichend  verlaufende  Fälle  in  unvollständige  Ge- 
nesung endigen,  indem  jene  bleibenden  Veranilerimgen  an  den  Me- 
ningen und  an  der  nirnrinde,  deren  wir  weiter  oben  g«'dachten,  man- 
cherlei Störungen,  wie  allgemeine  Schwäche,  Zittern,  Parese  und  Taub- 
heit eines  oder  dos  uu<lcreii  Gliedes,  Schwerhörigkeit,  Gesichtsschwa'he, 
Strabismus,  selbst  epileptische  Anfälle  (»edingen  und  unterhalten. 
Selbst  die  progressive  Lrihmuug  der  Irren  scheint  auf  einer  schlei- 
chend sich  entwickelnden  Meningitis  und  Periencephalitis  zu  beruhen, 
welche  zeitweise,  Helierluifte  Exacerbationen  eingehen,  wie  die  genauen 
Temperaturbetibarhtun^eri  von  L.  Meyer  lehren.  Den  Heberhaften 
Exacerbatiimen  entsprccho!]  die  Perioden  der  psycliischeii  Aufregung, 
des  Kopfschmerzes,  der  * 'unvulsioncn  etc.  Aber  auch  manche  andere, 
mit  dem  Charakter  psychischer  Depression  verlaufende  und  mit  Blöd- 
sinn endigende  Geistesstörungen  müssen  auf  bleibende  entzündliche 
Residuen  an  den  Meningen  und  an  der  Hirnrinde  zurückgeführt  werden. 
Die  Diagnose  der  einfachen  acuten  Meningitis  karm  anfanglich, 
ja  manchmal  wüluTnd  des  gniizeu  Kraukheitsverlaufs  grosso  Schwie- 
rigkeiten darbieten.     Ein  autlalleud    starker  Kopfschmerz    kaim    auch 
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fm  Be^ne  anderer  Kraiikhciten.  z.  ß.  bei  Typhus  vorkommen,  ja 
nicht  ein  einziges  Symptom  der  Meningitis  ist  für  die  Erkcnntniss 
derselhen  i^eradezu  entscheidend,  viclinehr  gestaltet  sich  die  blosse 
unfuugliche  Vermntbuiig,  welclie  durch  die  ersten  Symptome  einer 
liimreizuiig  und  miwichmul  auch  durch  ein  augenfälliges  Caosal- 
moment,  eine  bestehoude  Kopfverlt?tzung,  eine  Caries  des  Felsen- 
beins etc.  geweckt  wird,  meist  erst  bei  fortgesetzter  Beobachtung  des 
Falles  durch  die  oben  geschilderte  Art  der  Gruppirung  und  Auf- 
einanderfolije  der  Erscheinungen ,  zu  einer  bestimmteren  diagnosti- 
schen lebcrzougung.  Besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  bie- 
ten nun  theils  solclie  Fälle  dar,  in  welchen  die  bedentsarae- 
ren  Krankheitssynipt,t>n)e.  die  Pulsverlangsamung,  die  eigenthündicheu, 
meist  incomplct  bleibenden,  sogar  wechselnden  Lähmungen  des  Ge- 
sichtes und  der  Extremitäten  bis  zum  Tode  gänzlich  fehlen,  theils  auch 
solche  Fälle,  in  wc]ciu*n  gleich  von  Anfang  an  ein  einziges  Symptom 
das  ganze  Kraukheitsbild  beherrscht,  wie  in  den  bereits  oben  erwähn- 
ten convulsivitscheu.  maniukalischen  und  comatüsen  Formen  der  Me* 
ningitis.  —  Die  DifFereutialdiagnose  der  einfachen  und  der  tuberku- 
lAaen  Meningitis  wird  bei  der  Letzteren  zur  Sprache  kommen. 

S.  4.     nenple. 

Der  Kranke  beobachtet  in  einem  kühlen,  beschatteten  Zimmer, 
mit  dem  Oberkörper  etwas  hoch  gelagert,  die  strengste  Ruhe  und  er- 
hält nur  wenig  leichte  Hüssige  Nahrung  neben  kühlendem  Getränke. 
Daneben  kommt  eine  dem  Alter  und  dem  Kraftezustande  des  Patien- 
ten angepHSste  Antiphhtgose  in  Anwendung:  Die  Application  einiger 
weniger  Blutegel  (bei  Kindern)  bis  zu  If)  und  20  Stück  (bei  kräfti- 
gen erwachsenen  Personen)  in  der  Gegend  der  Processus  mastoidei, 
eine  entsprechende  Zahl  von  Schröpfköpfen  im  Nacken  (bei  Ün- 
littel'ten),  ausnalimsweise  selbst  ein  Adorlass  (bei  blutreichen,  vor- 
ganz gesunden  Menschen)  vermögen  durch  Vermindening  der  Ge- 
himhyperaemie  einen  vorübergchrnden  Nachlass  des  Kopfschmerzes 
ond  der  ilbiigen  Rcizungserschoinungen  zu  bewirken ,  und  können, 
ooter  rmstiindcu  wiederholt  angewandt,  in  an  und  für  sich  günstigen, 
»«br  leichten  Fällen  zum  glücklichen  Verlaufe  der  Krankheit  wohl 
etwas  bcitragin.  Viin  grftsster  Wichtigkeit  ist  dl**  const^quente  An- 
wendung kalter  Umschläge  oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kopf,  sowie 
kräftig  wirkender  Ableitungen  auC  den  Daitn  mittelst  scharfer  Kly- 
»liüre,  abführender  Dosen  von  Calomel,  von  Saken  oder  RicinusÖl. 
Eine  nachdrückliche  Quecksilberbehandlung  durch  Einreibungen  von 
frauer  Salbe,  theils  in  den  Nacken,  theils  an  den  Extremitäten,  hat 
n^'ar  i^bonso  wenig  wie  irgend  eine  andere  Behandluugsweise,  ganz 
üazueidentiiie  günstige  Resoltate  geliefert,  mag  jedoch,  im  Hinblicke 
auf  die  vielfältigen,  ilicscm  Verfahren  zu  Theil  gewordenen  Empfeh- 
hmgeu,  in  der  ersten  Krankheitsperic^de  bei  noch  wenig  geschwächten 
''  *  t.n  versucht  werden.  Bleibt  diese  Therapie  erfolglos,  so  ver- 
man  zwar  wohl  etwa  noch  fortbestehende  Erscheinungen 
1  r  Uimreiiuug  dureli  Opium  oder  Morphium,    durch   laue  Bäder   zu 
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beschwichtigen,  die  Resorption  des  Exsudates  iu  der  ScJiädelIi5hle 
durch  Digitalis,  Jodkali,  grosse  Vesicantien  am  Nacken  und  au  deu 
Bcineu  zu  bosÖDstigen,  deu  Kranken  aus  dem  eingetretenen  Coma 
dnroli  wiederholte  kalte  Sturzbäder  auf  den  Kopf  wieder  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen,  schliesslicli  sogar  durch  deu  Gebrauch  der  Ex- 
citantia  den  sinkenden  Puls  wieder  zu  heben,  doch  ist  dann  wenig 
Aussicht  mehr  vorhanden,  durch  diese  Massregein  den  lethaien  Aus- 
gang abzuwenden.  —  Bei  der  chronischen  Meningitis  wird  man  sich 
die  Aufgabe  stellen,  die  Hesoq)tion  des  Exsudates  durch  Uebung  der 
Constitution,  durch  Aufenthalt  im  Freien,  durch  gute  aber  leiehto 
Nahrung»  durcli  den  Gebrauch  von  Jodkali  oder  bei  vorgeschrittener 
Schwäche  von  Eisen  oder  Jodeiseii  zu  begünstigen.  Auch  lauwaniie 
Bäder  und  kalte  Abreibiingen  können  von  Vortheil  sein.  Krukeu- 
berg  empfahl  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als  das 
bei  weitem  wirksamste  Verfahren;  er  erziildie  namentlich  von  der  Iler- 
stelhmg  eines  alten  an  chroni.sclipr  Moniiigitis  leidenden  Beamten,  dem 
er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kalten  Wassers  habe  über  den  Kopf 
giessen  lassen. 


Capitel  VIII. 

Tnberkulöse  Meningitis.     BttsulTueuingitis.     Uydroceplialus 
acutus.     Hitziger  >Vusserkopf. 

Der  wesentlichste  anatomische  Vorgang  bei  dieser  Krankheit  be- 
ruht auf  einer,  ima  umscbrieJiener  Kernwucberung  und  Zellenhilduug 
hervorgehendon  Formation  klL-iurr  Knötchen,  Miliartuberkel, 
welche  den  AVandungen  der  (iefüssrfiru  iU^r  Pia  anhängen;  es  handelt 
sich  somit  um  eine  Tuberkulose  der  Pia  mater.  Diese  Pia-Tuberku- 
lose ist  zwar  in  der  Kegel,  aber  doch  nicht  eonstant  von  ent/Qud- 
Hchen  Auspchwit/uiigeii  in  die  Meiiihratt-  sowie  in  die  Hirnhohlen  be- 
gleitet, und  es  ibt  sduiit  die  Bezeichnung  „tuberkulöse  Menin- 
gitis" oder  „Ilydrocephalus  acutus"  nicht  für  alle  hierher  ge- 
hörigen Krankheitsfälle  richtig.  Man  bemerke  ferner^  dass  die  viel- 
fach für  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  gebrauchte  Bezeichnung 
„Basalmeuingitis"  insofern  zu  beanstanden  ist,  als  die  Tuberkel 
und  die  entzündlichen  Veränderungen  zwar  in  der  Regel  an  der  Pia 
der  Himbasis  ihren  Sitz  aufschlagen,  manchmal  dagegen  auch  über 
die  Convexitiit  dos  Gehirnes  sich  vorbreiten,  ja  in  seltenen  Fällen  so- 
gar vorzugsweise  hier  entwickelt  sind.  Dazu  kommt,  dass  umgekehrt 
manche  Fälh:  von  Hasahuenljigitis  nicht  mit  Tuberkulose  verknüpft 
sind,  also  die  Bedeutung  eiuor  Meningitis  simplex  halien. 

Die  lubcrkulüse  Mt^iiiiigiMs  ist  vorwiegeiul  eine  Krankheit  der 
Kinder;  die  meisten  Fülle  trellen  das  Alter  i:\vischen  dem  2. — 5.  Jahre, 
während  im  Alter  vom  G. — 10.  Jahre  die  Frequenz  schon  etwa  um 
die  Hälfte  vermindert  ist:  von  da  an  wird  alsdann  die  Krankheit  so 
selten,  dass  die  vereinigten  Fullo  aller  übrigen  Lobensstufen  kaum 
mehr  als  ein  Zehntel  der  Gesammtzahl  ausmachen.     Im  jugendlichen 
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und  im  mittleroD  Alter  sieht  miin   die  Krankheit  hier  uud  da  uoch, 
besonders    im  Zusammenhange   mit  LuDgtMiphthise ,    im   Greiseiialtei 
.wird  dif^selbe  äusserst  selten.      Nach    allbeitiger  Erfahrung    wird  das 
lännliche  Geschlecht  etwas  häu6ger,  als  das  weibliche  betroffen.   — 
►ie  tuberkulöse  Meningitis  bat  gewölmlich  die  Bedeutung  einer  secun- 
lären  Krankheit,  und  es  wurde  bereits  au  einer  früheren  Stelle   die- 
'3   Werkes   mit^getheilt,   dass  der  Miliartuberkel    sehr   allgemein  als 
ler  Effect  eines  Resorptions-  und  Infectionsprocesses  (Buhl),  welcher 
^ine  Quelle   in  irgend  einem   erweislichen   oder  versteckten   käsigen 
[rankheitsherde  des  Körpers  hat,    angesehen    wird   (Bd.  I.   S.  i;22). 
In  der  That  handelt  es  sieh  h&ulig  um  scrophulöso  Kinder  mit  An- 
'hwellnng  imd  Verkasiuig  der  Lymphdrüsen   des  Halses,  der   Brou- 
lien,  des  Meseuteriums,   zuweilen  auuli  um  Kranke   mit  Caries  der 
irbel,  des  Felsenbeins,  der  Rippen,  mit  Verkäsungeu  im  UrogeniUil- 
Lpparate  und  vor  Allem  mit  solchen  in  den  Lungen.     Nicht  in  allen 
^äilen  konnte  freilich,  selbst  bei  sorgsamer  Leichendurclisnchung,  ein 
►rimürer  Verkusungsherd  entdeckt  werden,    und    es  scheint  vielmehr, 
i'im    Bestehen    einer    gewisj^en    Anlage,    der  Vorausgang    sehr  ver- 
:h!edenartiger  Krankheiten:  des  Typhus,  des  Scharlach,  der  Masern, 
Ue»  Keuchhustens  etc.  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Piatuberku- 
toe,  wie  der  acuten  Tuberkulose   überhaupt   geben  zu  können.      Bei 
mandien  Kindern  scheint  die  Krankheit   sogar  giinz  ohne  einen   ein- 
leitenden infectiösen  Frocess,  lediglich  als  Ergebuiss   einer  vorhaude- 
oen  Anlage  zu  Stande  zu  kommen,    und    zwar    können   nicht  allein 
ihwSw'hliche,  elende,  unpassend  ernUhrte  und  schlecht  verpflegte,  son- 
frn  auch  trefflich  gehaltene,  blühend  aussehende  Kinder   diese  Dis- 
ton  in  sich  beryen.     Eine  angeborene  Anlage  8|)rieiit  sich  in  sehr 
lender  Weise  manchmal  so  ans,  dass  Eltern,  welrhe  nicht  gerade 
rmer  sehwiadsüchtig    oder  sonstwie   schwer  leidend   sind,    mehrere 
selbst  alle  Kinder,  namentlich  Knaben,  nacheinander  in  den  ersten 
i*juhren  an  tuberkalöscr  Meningitis    verlieren.      Bei    dispouirten 
tvidueu  können  vielleicht  gewisse  äussere  Anlässe:   Sturz  auf  den 
>pf  Verletzmigeu,  Gemüthsbewegimgen,  Insolation,   Trunksucht   etc. 
'     ^mch  der  Krankheit  vermitteln,   doch  handelt   es   sich  hier 
,iL  .^i  ..uj  ganz    wilikürlicho  Vermuthungen    über    das  Causalmoment, 
reiche  vor  einer  ernsten  Prüfung  nicht  Stand  halten. 

irtubcrkel  können  zwar  an  allen  Stellen  der  Pia,  dem- 
dcr  HÜTiconvexitat  gefunden  werden,  ihr  gewöhnlicher 
Sitz  aber  ist  die  Basis  des  Gehirnes.  Sie  bilden  hier  grauweisse  o<ler 
grmogelbe  Knötchen  von  kaum  wahrnehmbarer  Feinheit  bis  zur  Grösse 
dnes  iürsekoms  uud  darüber,  sind  bald  nur  zu  wenigen,  bald  in 
groiaer  Zahl,  oder  selbst  zu  grösseren  Massen  vereinigt  vorhanden; 
folgen  den  Verzweigungen  der  Arterien,  namentlich  jenen  der 
fo0fl4C  Sylvii,  und  man  entdeckt  hier  manchmal  in  den  Furchen 
angrenzenden  Windungen  noch  Tuberkel,  nachdem  man  die  Pia 
Hirnbosis  vergeblich  durchsucht  hatte.      Gleichzoitig    linden    sich 


250 


Krankbcit«n  des  GMiims. 


I 


< 


nun  entzündliche  Voriind(^runüfen  an  der  Pia  der  Basis,  die  jedoch  wiP 
der  sehr  versoliiedeiie  Grude  darbieten  köntien.  Manchmal  ist  eine 
Hypcracnue  der  Pia  nicht  mehr  bemerkbar,  sondern  es  besteht 
lediglich  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  seröser  Erguss  in  den 
Subararhnoideairäunien.  Entleert  sich  dieser  beim  Herausnehmen  des 
Gehirns,  und  bestehen  aueh  nur  wi'iiigr  und  versteckt  liejjende  Tu- 
berkel, so  kann  von  dem  Unkiuidigen  der  j^anze  Befund  übersehen 
werden.  In  andoren  FüHen  üudet  man  statt  blossen  Serums  ein 
eigentliches  Exsudat,  welches  wieder  aus  einer  trüben,  serOs-fibrinöseu  ^y 
Flüssigkeit,  oder  aus  einer  festereu,  fibrinösen  oder  mehr  eiterigen  xVb-^B 
lagerung  in  das  Gewebe  der  Pia  und  in  dio  Subarachnoidealränmc  be-  " 
stehen  kann.  Der  Uauptsitz  dieses  Exsudats  ist  die  Gegend  des 
Chiasma  und  der  Raum  zwischen  diesem  und  dem  Pons;  doch  greift 
dasselbe  nicht  selten  nurh  hinten  auf  dio  Brücke  und  das  Kleinhirn 
und  vorne  auf  die  Fossae  Sylvii ,  ja  mauclnnal  auf  die  Seitenflächen 
xukI  auf  die  Convexität  des  Gi-hirni's  üfi^r.  —  Wi<^  in  einzelnen  Fäl- 
len diese  EntzündungSL-rschi'inunst'n  iwhru  den  Aliliarlubcrkcln  nur  an- 
deutungsweise bestehen,  sn  kann  es  sirli  ganz.  ausMaliiiisweise  wohl 
ereignen,  dass  neben  den  ^leutlich  ausgesprochenen  Resitluen  einer 
Basalmeuingitia  keine  Miliartuberkel  aufgefunden  werden  kOuDen« 
wfdin^nd  dennoch  diese  einfaulie  Basalmeningitis  auf  denselben  Grund- 
bedingungen beruht,  wie  die  tubiTkulüse  Basalmeningitis.  -  Auch  iu 
den  Ventrikeln  des  Geliirns  Hattet  slrh,  im  Gegensatze  zu  der  im 
vorigen  Capitel  bes|(ruilienen  F^^^m  der  Meningitis,  gewöhnlich  eine 
bald  grossere,  bald  geringere  Menge  eines  entzündlirhen  Ergusses 
(Hydrocepliahis  acutus);  bei  ri^^ichüchem  Ergüsse  sind  die  Hirnhrdilen 
beträchdich  uusgewcitetj  die  AVindungf^u  der  Hirnobrrllärhe  in  Folge 
des  Druckes  abgeplnttt^t  und  dio  Ilirnhilute  blutleer.  Das  Ependym 
ist  mani-'hma!  dnrrk  Kpithelialvvuchcrung  verdickt  od«*r  es  war  das- 
selbe in  einzelnen  Fällen  mit  Knötchen  besetzt,  welche  man  für  Tu- 
berkel erarhteto.  Hnulif?  ist  die  Hinisubstanz  in  der  Umgebung  der 
V'entrikcl  serös  dnri'hlniidvi  oder  sogar  im  Zustande  liydrocephaliseher 
Erwüicimng.  Die  inruliöhlenllussigkeit  selbst  kann  vollkommen  klar 
erscheinen  oder  durcli  Beimischung  vun  Eitf^rzelleu  und  macerirter  j 
llirnsubstanz  molkig  trübe,  otler  auch  durch  Blutbeimengung  rötidich,™ 
geförbt  sein.  —  In  vielen  Fidlen  bekundet  das  gleichzeitige  Vorkom-  ^ 
men  von  Tuberkeln  iu  anderen  Korperorganen,  in  den  Lungen,  auf 
den  serOsen  Häuten  etc.  die  allgemeine  Natur  der  Krankheit.  — 
Endlich  wird  bei  sorgsamer  Scction  in  der  Regel  ein  alter  Ver- 
kfisnngsherd  aufgefunden,  welclier  bei  Kindern  meist  aus  Scrophulose,, 
bei  Erwachsenen  aus  Luugenphtbise  hervorgegangen  ist. 

%.  2.     Sjnpldiiir  und  Yfrlauf. 

Die  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Meningitis  sind  im  ÄUge- 
meinen  dieselben,  wie  diejenigen  der  einfachen  Piaentzündung;  wir 
finden  anch  bei  drr  tuberkulösen  Form  theils  aufeinanderfolgend,  theils 
untermischt,  jene  Symptome  von  Hirnreiznng  und  Himdepression: 
den  Kopfschmerz,    das  Erbrechen,    die   psychischen  Störungen,   ÖX^. 
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■impfe,   zuletzt  den  Stupor  uiid  die  Läbman^en  etc.  wie   bei   der 

idern  Form  vor,  uud  wir  dürfen  uns  daher  erlauben,  hier  Manulics, 

den   beiden   Formeu  geuieinsara   ist,    unter  VerweisuUK    auf   das 

rorigp  Capitel  als  bekannt  vorauszusetzen. 

"Während  die  Meningitis  simplex  nur  von  kurz  dauernden  Vor- 
iuforsymptomen  eingeleitet  wird  oder  selbst  ganz  ohne  Vorstudium 
[eintritt,  pHegt  dt-r  tuberkulösen  Form  bei  Kindern  eine  oft  über 
München  sich  hinziehende  Periode  eines  ganz  unbestimmten  ünwohi- 
fteiiifl  mit  Verdrifssliehkeit,  Gereiztheit,  Mattigkeit,  luiruhigem  Schlafe, 
Zähneknirschen  und  Anflfahren  im  Schlafe,  vorübergehendem  Kopf- 
weh etc.  vorauszugehen,  dorh  lassen  diese  Erscheinungen  noch  in 
koiner  Weise  eine  besrtimmte  Deutung  zu.  obwohl  manche  Beobachter 
glauben,  dass  die  Entwickelung  der  Piataberkelu  sich  bereits  in  die- 
»em  Vorstadium  vollziehe,  der  Beginn  der  Krankheit  selbst  aber  den 
iVufang  der  Piaentzündunjr  ankündige.  Die  wesentUchste  Verschie- 
duuheit  des  klinischen  Bildes  der  tuberkulösen,  gegenüber  der  ein- 
leben Meningitis  besteht  nun  im  Allgemeinen  darin,  dass  die  erstere 
Wm  weniger  acut  und  stürmisch  verlauft,  dass  s<*hon  die  Aufangs- 
lymptome,  der  Kopfschmerz,  das  Fieber,  das  Erbrechen,  die  Kopf- 
rongestionen  einen  weit  langsameren,  gedehnteren  Gang  nehmen, 
Ller  N'arhlass  und  Wiederkehr  Hi<'h  oft  über  eine  Reihe  von  Tagen 
ben,  wilhrend  welcher  der  Arzt  über  die  Natur  der  Krankheit 
Iweifel  bleibt,  deren  Sitz  er  wohl  gar  wegen  des  Erbi*echcus,  der 
.ppetitlosigkeit  und  wegen  einer  meist  vorhandenen  hartnilckigeu 
Ituhl Verstopfung?  im  Unterleibe  sucht;  man  beachte  jedoch,  dass  das 
'brechen  bei  Meningitis  sich  nicht  auf  einen  Diätfehler  zurückführen 
und  dass  t»s  auch  unabhangic:  von  der  Einführung  vnn  Nah- 
besonders  beim  Aufsetzen  der  Kinder  sich  gerne  einstellt.  Auch 
Fieber  zeigt  bei  der  tuberkulösen  Form  eine  geringere  Hohe,  als 
ri  der  einfachen;  dabei  ist  der  Gang  des  Fiebers  dunhaus  nicht 
irakteristisch,  häutig  sehr  unregelmässig,  so  dass  zuweilen  die 
»eratur  der  Norm  sidi  nühert  oder  die:^c  erreicht.  Dieser  Fieber- 
kann dazu  dienen,  den  etwaigen  Verdacht  eines  bestehenden 
Typhus,  dessen  Fiebercurve  bekanntlich  eine  charakteristische  ist»  zu 
ieitigen. 

Zuweilen  wird  die  Entwickelung  einer  tuberkulösen  Meningitis 
lOfljekh  in  ibrom  Beginne  crrathen.  wenn  uns  das  Bestehen  eines 
MeaUamou  Causalleidens,  ein  erweisbarer  Verküsungsherd,  auf  die- 
*«lbe  hinweist,  imd  wir  erinnern  uns  mehrerer  Fülle,  in  welchen  hei 
Phthi^ikoni  die  Klage  über  einen  plötzlich  eingetretenen  lebhaften  oder 
wl^CivöhaUrh  hartnäckigen  Kopfschmerz  unsere  Vermuthung  sofort  auf 
Jlaingrilis  lenkte,  die  sich  in  der  Folge  bewahrheitete.  Oft  sind  es 
bdJUiDtUch  gerade  wenig  entwickelte,  oder  doch  sehr  träge  verlaufende, 
ja  loscbeinend  zum  Stillstand  gelangte  Lungenphthisen,  neben  wel- 
<4en  »ich  in  unerwartetster  Weise  eine  Meningitis  entwickelt.  —  Gc»- 
«OhnJich  gelangt  nmn  aber  erst  dann  zu  einer  bestimmten  Diagnose, 
~  10  «ich  den  anfun^liriieii  zweideutigen  Symptomen  im  weiteren 
iklieiUvcriaulu  bcdeuLsame  Zeichen  hiuzugesellen,  die  zum  Theilo 
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eröt  bei  etwas  läugeror  BeohiU'liiuus:  Jtr  erkrankten  Kinder  heraus- 
gefunden werden.  Zu  diesen  Zeichen  gehören:  ein  zeitweiliges,  wie 
durch  momentane  BewusstJosigkeit  hervorgebrachtes  Vorsichhinstarren 
(erstaunter  Blick),  ein  fremdartiges,  an  dem  Kinde  früher  nicht  ge-'^d 
hörtcs  Auf:3chreien  (der  sog.  Cri  hydrocephaliquc  Coindet's,  dessen  ■ 
diagnostischer  Wcrth  jedoch  wenig  verlässUch  i^t).  eine  höchst  auf- 
fallende, miüdeiiformige  Einziehung  des  Bauches,  ein  schreckhafte» 
Auffuhren  aus  dem  ]iall»sr!ilummer,  leichte  Zuckungen  einzelner  Mus- 
keln des  Gesichtes  cidin-  der  Kxtremitäten,  dauernde  Contractur  ge- 
wisser Mnskelgrtipiiea  an  einer  oder  der  anderen  Extremität,  Con- 
tractur der  Nackciininskeln  mit  Ruckwiirtsheugnng  des  Kopfes  (Bohren 
mit  dem  Kopfe  im  Kissen),  vorübergehende  klonische  Krämpfe  an 
einzelnen  Gliedeni  oder  sogar  Anfalle  von  allgemeiuea  Convulsionen, 
zuletzt  partiolle  und  meij^t  unvollkommen  bleibende  Lähmungen,  sowohl 
an  den  EKtremitatcn,  aJs  besonders  im  Bereiche  der  Gehimnerven, 
Lähmung  dos  Pupilleus^pliiricter,  we'cbe  namentlich  dann  zu  einem 
auffallenden  Pbüoomen  wird,  wenn  sie  nur  an  dem  einen  Auge  be-  j 
steht,  und  somit  nur  au  diesem  die  Pupille  erweitert  ist,  fehlerhafte  fl 
Stellung  eines  oder  beider  Bulbi  durch  paralytischen  Strabismus,  uji-  ^ 
"vollkommeno  FaeiallähmuDg  auf  der  einen  Seite,  endlich  wachsende 
Betäubung,  welche,  zeitweilig  nuch  von  licliten  Momeuteu  unter- 
brochen, in  ein  anhaltendes  Coma  überß;eht.  —  Unter  die  bedeutsa- 
meren Zeichen,  deren  Auftreten  msinrlimal  die  bis  dahin  noch  be- 
standenen diagnostischen  Zweifel  hebt,  gehört  noch  besonders  eine 
mehr  oder  weniger  aut^kllende  V^erlaugäamung  des  Pulses,  in  der  Weise, 
dass  dieser,  während  er  in  der  ersten  Zeit  des  Krankseins  bei  Kin- 
dern 120  Schläge  und  mehr  zählte,  in  Folge  einer  Keizimg  des  ver- 
längerten Markes  untl  des  Vagus  auf  80  bis  GO  und  weniger  Schläge 
herabgeht,  um  dann  später,  mit  der  beginnenden  Lähmung  des  ver- 
längerten Markes  wieder  äusserst  frequent,  klein  und  unregelmässig 
zn  werden.  —  Auch  von  dem  diagnostischen  Werthe  des  sog.  Chcyne- 
Stokes'ijclien  Athmungsphäuoraens  haben  wir  mehrfach  uns  zu  ül»er- 
zeugen  Gelegenheit  gehabt.  Diese  Erscheinung  äussert  sich  durch 
wiederholt  eintretende  Athmungspausen,  welche  von  einigen  bis  zu 
zwölf  und  nieljr  Secuuden  andauern,  und  hierauf  einem  allmäldich 
wieder  beginnenden  und  dann  nur  um  so  stärkeren  uod  besrhleunlg- 
toren  Athmen  Plat/,  machen.  Es  wurde  bereits  an  einer  andern  Stelle 
dieses  vVerkos  (Dd.  L  S.  402)  erörtert,  dass  die  Grmidursache  dieser 
Störung  in  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  respiratorischen 
Centrums  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist  (Traube)  und 
durch  verschiedenartige  krankhafte  Vorgänge  hervorgerufen  werden 
kann.  —  Schon  bei  der  Schilderung  der  allgemeinen  Miliartuberkulose 
wurde  des  Vorkommens  von  Tuberkeln  auf  der  Ghorioidea  des  Auges 
und  dos  hohen  diagnostischen  Werthes  ihres  Nachweises  mittelst  des 
Augen s]*icgels  gedacht;  auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  con- 
statirte  man.  iianicntlicli  hei  Kindern,  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Tuberkeln  der  Aderhaut;  doch  ist  dieses  Merkmal,  sowenig  wie  irgend 
eines  der  oben  genannten  Zeichen,    constant   vorhanden,    und   gerade 
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[urch  doD  Umstaud,  dass  mancho  Symptome  das  Einemal  fehlen,  das 
ideremaJ  ganz  ungewöhnlü-h  berrortreteii,  zeigt  sich    dio  Krantdieit 

tter  sehr  mannigfaltigen  Bildern. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  eine  noch  hoff- 
kongslosere,  als  diejenige  der  einfachen  Meningitis,  und  wenn  auch 
einige  Sectionsbefnndo    nach   früher    bestandener   Meningitis    auf   dio 

[OgUchkeit  einer  ObsoJescenz  und  Verkreidung  von  Fiatuberkeln  hin- 
»sen  (Wunderlich),    so    ist    auf    ein  so  seltenes  Ereigniss    gar 

renig  za  rechnen.  Nur  ausnahmsweise  verläuft  die  Krankheit  hi 
intensiv  und  rasch,  wie  die  einfache  Form,  gewohnlich  zieht  sicli  die- 
selbe unter  bedeutenden  Verlanfsschwankxuigen  und  temporären  Nach- 
lässeDf  durch  welche  manchmal  noch  kurz  vor  dem  Tode  trügerische 
Hoffnungen  auf  eine  gunstige  Wendung  geweckt  werden,  über  14  Tage, 
mitunter  sogar  über  4  Wochen  und  Tanger  hin.  —  Erwähnung  ver- 
dient noch,  dass  sich  zu  einer  ursprunglich  bestehenden  acuten  Mi- 
liartuberkulose im  weiteren  Verlaufe  die  Erscheinungen  einer  Piatuber- 
kulose und  Piaentzilndung  hinzngesollen  können.  —  Die  Voraussetzung, 
da8S  sich  aus  der  Heftigkeit  iind  ans  der  besonderen  BeschaÜ'onheit 
der  Symptome  ein  Schluss  auf  den  Sitz,  die  Menge,  die  seröse  oder 
dterige  Natur  des  Exsudats,  die  Reichlichkeit  des  Hirnhuhleuergusses, 
die  grosse  oder  geringe  Zahl  der  vorhandenen  Tuberkel  wordo  ziehen 
kisseo,  hat  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Erfahrung  nur  wenig  be- 
wahrheitet, vielmehr  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Versuch,  in  dieser 
Wei56  eine  Detaildiagnose  zu  stellen,  sehr  leicht  zu  Irrungen  führt. 

|.  3.    Therapie. 

Wenn  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  der  beginnenden  Krankheit 
it  allem  Eifer  und  Fleisa  entgegen  zu  wirken,  so  geschieht  dies  im 
*f'-  ■:  *  weniger  in  der  Idee,  es  könne  die  Krankheit,  ,wenn  man  nur 
4  genug  dazu  thue",  in  ihrem  Laufe  aufgehalten  worden,  als 
[j^^t'br  in  der  Aussicht,  dass  mau  sich  in  der  Diagnose  getäuscht 
!U  könne.  Doth  M\\t  os  auch  nicht  au  Beobachtern,  welche  ihm 
rnd  der  Unheilbarkeit  der  Krankheit  für  keinen  so  absobiten  halten. 
id  die  CS  für  eine  zu  weit  getriebene  Skepsis  ansehen,  in  allen 
lea  Fällen,  in  welchen  eine  dem  ersten  Stadium  der  tuberkulösen 
gleidiendo  Hirnaftection  rückgängig  wird,  einen  Irrthum  in 
lose  vuraus/usetzeu.  —  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man 
üdit  zweifelhaft  darüber,  da^s  die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Ge- 
die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats  in  seiner 
m  Ausdehnung  erfordere.  Man  veronlnete  im  Beginne  der  Krank- 
Blutentziehungen,  gab  Innerlich  Kulomcl  iu  Verbinduni;  mit  Flor. 
Zioci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und  wartete  mit  Spun- 
nmg  auf  den  Eiutritt  von  Kalomelslühlen,  oder  auf  die  ersten  Spu- 
ren der  Salivatiiin,  weil  mau  in  diesen  Erscheinungen  die  tTaraiilic 
ffir  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  späteren  Stadien 
das  Exsudat  zur  Rer^orption  gebracht  werden:  mau  fuhr  dess- 
fort  «niue  Salbe  ciazureiben.  verordnete  daneben  diurctiseho 
Xittd  und  kräftige  Ableitungen,  und  rieb  Poekensalbe  auf  den  ksüil- 
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gesoliorciion   Kopf  ei».      Wi-iin    trotzdom    die    Lähmuna:  Fort.schi 
iiKU'htc,  wurdo  ein  Infusum  Aruicae  aod  K<ira|)her  gereicht.     Je  mel 
mnn    abiT   die    in    Rede    stehende    Erkrankung    als    die   Acusserung 
iMuer  nucfunstif^en   constitutionellen    Grundlage    und    eines  im   Körp 
sich     vollziehenden     InfectionsvorganKs     erkannte ,     um      so      vi 


lUO 


sichtiEjer  wurde  man  mit  der  Anwendung  antiphlogistischer  un 
srhwi'irliender  Mittel.  Die  emptehlenswortheste  Bchiindlunc:  der 
Krankheit  durfte  die  folgende  sein:  Im  Ropinne,  nami'iitlich  wenn 
hi-rti^e  Kopfsehmerz<^n  dafür  sprechen,  das8  es  unter  dem  Eiu- 
ilusse  der  vorhandenen  Piatuhorkeln  zugleich  auch  ^.u  einer  lebhaften 
pjusnimeninfititis  gekommen  ist,  applieire  m^n  eine  dorn  Alter  und 
Kraftezu?;taiKle  d'»s  Patienten  aufifemessene  Zahl  von  Bhitesfehi  Iiintcr 
(lie  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringendf^r  zu  empfehlen,  al^i  in  diesem 
»Stadium  eine  ^anz  schürfe  rntersrheidunjr  der  verschiedenen  Formen 
der  Memugitis  oft  kaum  mriglieh  ist,  und  als  man  daher  keineswegs 
bestimmt  weiss,  ob  nioht  die  ErknjukiiMsr  eine  einfnehe  Entzündung 
der  Meninjreii  ist  Die  örtliche  lilntent/iehuoa;  kann  man,  wenn  sie 
guten  Erfolg  j<ehabt  hat,  bei  neuer  Ver-^rhÜmnierung  wiederholen. 
Ebenso  passen  in  diesen  Frdlon  im  Beginn  der  Krankheit  Laxanzen, 
scharfe  Klystiero  und  kalte,  dem  hesouderen  Temjieraturgrade  ange- 
passte  Umscliliige  auf  den  Kopf.  Andere  Massregeln  müssen  hin- 
gegen Plut/  greifen,  wenn  die  entzündlirlieu  Erscheiimngen  weniger 
deutlich  ausjfi'sprorhcn  sind,  wenn  der  Knpfsclimerz  gering  ist,  wenn 
die  Krankheit  sehr  langsam  heranscldeicht.  Dann  hat  eine  Blutent^j 
ziehuus  selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  un<l  ein^H 
WiciltTholung  derselben  wird  w'dd  leicht  schüdlieh.  Ich  rathe  unte^^ 
diesen  Uinstan<k*n,  gestützt  auf  xwei  ijh'irklich  verlanfene  Falle,  denen 
freilirh  eine  sehr  ö:rosse  Zahl  unglnektii'li  ab^daufcner  gepjenübersteht, 
dreiste  und  aidialtende  Dosen  von  Jodkalium  /u  verordnen.  In  den 
erwrihnten  FüJlei»,  in  welchen  hei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  aach 
sehr  lani^same  Genesung  erfnlüte.  trat  ein  sehr  heftiger  Jodsehuupfen 
iuhI  ein  sehr  verhreit(*tes  rl/Hh^siuilhtMn  ein.  Diese  Zeichen  von  Jod- 
iiitiixH'uliou  fehlten  in  den  Füllen,  in  weichen  der  günstige  Erfolg 
ausblieb.  —  Von  der  Application  kühler  Sturzbäder,  welchen  eine 
palliative  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  ratbe  ich  bei  ausgesproche- 
nen Frdlea  von  tuherrulöser  Meningitis  und  davon  abhängendem 
HydnK'Ophalns  acutus  ab/u>tehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  wäh- 
rend der  Uebergiessuni?cn  häulig  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze 
Zeit.  Die  ganze  IVocedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat, 
nicht  für  di(^  Kinder,  aber  jedenfnlls  für  die  Angehörigen  eine  pein- 
liche, und  tliese  tpiült  ^lanii*  wohl,  nach  dem  Verluste  des  Kindes,  der 
Gedartke,  diiss  man  dasselbe,  dem  doih  nicht  zu  helfen  gewesen,  noch 
bis  vor  seinem  Ende  j^equnSt  habe.  Dasselbe  gilt  von  der  A|>plica- 
tion  von  Blasenpllasteni  und  vtm  <ler  Einreibung  des  Ungneutum  Tartari 
stibiati  auf  ihm  t^esehorenen  Kopf.  —  Hasse  empliehlt  schon  in 
frühen  Perioden  ganz  kleine  Dosen  Morphium  0,002— 0,00;i  fgr.  7^4]) 
zu  reichen,  da  er  von  denselben  in  einzehien  Fällen  einen  entschieden 
günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 
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Oapitel  IX. 

Kpideroisrhe  Cerebrospinalnieningitis     Epidemischer  (ienk*k- 

kranipf. 

Scheint   es    aiu'li    kaum  zweifelliaft,    dass  die  in  Rede  sU?hcnde 
Krankheit,  deren  Gesohichte   in   dorn   bekannten   historisch-geographi- 
schen Werke  von  Hirsch  eingehend  erörtert  wird,  schon  in  früherer 
Zeit  vorijekomujen  ist,    so    datiren    doch    sämmUiche  Bew^hreilmngen 
ihrer  Epidemien  aus  diesem  Jahrhmidert.  und  in  Deutärhhirul  gewann 
dieselbe,  wenn   man  von  einzelnen  im  Jahre  1851   in  Wür/burg  von 
Biatickor    beobachteten  Fidlen    absieht,    sogar    erst    in    den  Jahren 
18Ö3 — 05  eine  epidemische  Verbreitung,  und  lenkte  von  da  auch  das 
Interosse    der   deutschen  Aerzte    auf   sioh.      Die  Krankheit  geht  un- 
zweifelhaft HUA  einer  Infection  hervor  und  kann  daher  ebensowohl  bei 
den    Infectionskrankheiten,   wie   hier,   ihre  Stelle   finden.     Das  seiner 
Nitur  narh  vililig  unljckannto  krankmaehcude  Agens  entstellt  autoch- 
tb'ii  in  der  äusseren  Natur  und  gewinnt,  wie  dies  ja  auch  btM  andern 
l'if'itionskninkheiten  der  Fall,  unter  der  Beihulfe  ungünstiger  hygieini- 
•  lir  Verhiiltnisse  bedeutend  an  Energie;  wir  sehen  daher  die  Krank- 
bvit   m   übervölkerten  Wohnräumen,   in  Kasernen,    GenUignisseii  und 
in  Jen  Hehausuiigen   der   ärmeren  Klassen   neben   Unreinlichkeit,  un- 
cenü«t'iider  Lufterneuoniug  etc.    auftreten ,    wahrend    sich    unter    der 
wnhlliibenden  ßevoikcning  nur  vereinzelte  spr>radibcho  Fidle  zu  zeigen 
'  ''^i'u.     Eine  Coutagiositat  im   gewöhnlichen  Sinne  scheint  der  epi- 
'  -      '    fi  Ger.^brospinalmeningitis   nicht  zuzukommen;  indessen  wer- 
einzelne  Beispiele   von  Verschleppung  der  Krankheit  durch 
liilinririe  TruppenkOrper  in  andere  Gegenden  angeführt,  die  zur  An- 
ime  uöthigen,  dass  ein  vom  erkrankten  Menschen  ausgehender  Keim 
unter    besonderen    ausnuhrasweisen   Verhältnissen    bis    zur  An- 
^knng.-^fuhigkeit  fortentwickelu  könne. 
Dil»  opidemisehe  Cerebrospinalmeningitis  gehört,  nun  aber  keines- 
reg.*    zu    derjenigen    Kategorie   der  lufectionskrankheiten,    als    deren 
*nttotypeu    man  die  T\phusformen   aufstellen  kann.     Die  Auffassung 
4^r    epidemischen    Cerebmspinahneningitis    als    eine    eigentliümliche 
lUt^form,  welche  frulicr  in  Frankreich  ziemlich  verbreitet  war.  ist 
Hi*>    wjihrend    der  letzten  Epidemie  in  Deutschland  gemachten 
!i  voll.>t;indii:  widerlegt.      Xiemeyer  trennte  die  Cere- 
iigitis  von   derjoiiigeu  Klasse  von   lnfe»tionskrankheiten, 
welchen  die   verschiedenen  Typhnsformen  gehören,   aus  folgenden 
•n:  Bei  letzteren  hängt  das  schwere  Allgemeinleiden,  vor  Allein 
leber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  der  Aufnahme  des  iu- 
len  Stoffs    in    die  Süftemasse  ab,    und    die  duri'h  die  Infection 
ferYorgerufi'nen   anatomischen    Veränderungen   der  Orgaue  zeigen  ein 
pMt   eigentliümliches  Verhalten,    ein  Verhalten,    wie    es    einzig  und 
aÜMD  durrh  die  Infection  mit  dem  specifischen  inficirenden  Gift  her- 
iMyenifeu   wird.     Bei  der  epidemibchen  Cerebrospinalmeningitis  da- 
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gegen  hängen  das  Allgeincinbeünden,  das  Fieber,  und  alle  übrigen' 
Symptome  in  ähnlicher  AVeise,  ^ie  bei  einer  cronpösen  Pneumonie 
oder  einem  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  Infection  gesetzten 
LoraJerkrankung,  und  von  den  nachtheiligen  Folgen  derselben  für  den  ^d 
Organ  ismuii  ab,  und  die  in  diMi  Meningen  des  Gehirns  und  des  ^M 
Rürkenmark^  aufttvtondeu  Vcr<^ndeningeu  unterscheiden  sich  in  keiner 
Weise  von  denen,  welche  unter  Umständen  aucli  durch  andere  Schäd- 
lichkeiten liervorgerufen  werden.  Dieser  Umstand  bestimmte  Nie- 
meycr  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  trotz  ihrer  miasmati- 
schen Entstehung  unter  den  Loealt^rkrauknngen  abzuhandeln. 

Epidemien  der  Cerebrospinalmeningitis  werden  im  Winter  und 
Frühling  weit  häuiigcr.  als  in  anderen  Jahreszeiten  l)eobachtct,  nnd 
erloschen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritt  warmen  Wetters;  doch  gibt  es 
Ausnahmen  von  diesem,  mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krank- 
heiten in  auHallentlLT  Weise  contr:istuvuden  Vorhalten.  —  Unter  den 
verschiedenen  Alterskhissen  stellt  das  Kindesalter  bis  zum  Ib.  Jahre 
weitaus  das  grOsste  Contingont;  aber  auch  das  erste  Mannesalter 
big  in  die  30  Jahre  ist,  wie  die  zahlreichen  Militiirepidomien  be^ 
weisen,  noch  sehr  disponirt.  Bei  Greisen  findet  sich  die  Krankiicit 
sehr  selt<>n.  Das  männliche  Gesdilecht  wird  etwas  vorwiegend  be- 
troffen. 
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I.  I.    AiralsfDkcbfr  Bffand. 

Das  Sectionsresultat  pUegt  mit  grosser  Uebereitistiramung  fol 
gcudes  zu  sein:  Die  Leichen  zeigen  bei  längerer  Kranklieit^dauer 
eine  starke  Abmagerung ,  laugdauernde  Todtcnstarre .  auf  il^rer 
ßöckcntläche  ausgebreitete  Leichenliypostase;  in  zahlreidien  Fällen 
auf  dem  Gesicht  und  an  anderen  K'hperstellen  Gruppen  von  ver-* 
trockneten  HerpesbUischen;  die  ilusculatur  ist  rothbraun  oder  blass^ 
kömig  degcnerlrt. 

Das  Schadeldach  ist  oft  blutrrich,  in  den  Sinus  sind  roi'-hliche 
Mengen  iliissigen  oder  gerounenen  Biutos  enthalten,  die  Dura  mater 
ist  bald  njchr,  Itald  weniger  straff  gespannt,  und  zuweilen  an  der 
Iniii-nHäche  mit  kleiuen  haemorrhagischen  oder  pachymeningitischen 
Aullagerunsjen  hodeckt.  Die  Anu'liTioidou  ist  normnl  oder  etwas  ge- 
trabt; in  ilt^ui  Gewetie  d'-r  Iiyperiiniischeii .  eeehymosirten  Pia  nnd  in 
den  snbaravhmiidr'nlen  Itüninen  ist  ein  Exsuchit  entluilten,  welches  iji 
rast'h  tudtlii  li  verlaufeueii  FiUlen  s]iärlieh,  molkig  serös  ist,  oder  aucb 
gänzlich  fehlt,  während  jedoch  mikroskopisch  bereits  Kennvncherung 
und  zellige  Hyperplasie  in  der  Pia  besteht  (Klebs,  Mann  köpf):  in 
minder  rasch  vorlaufenden  Fällen  zeigt  das  Exsudat  eine  bald  mehr 
fichleimig-eiterige,  bald  librinos-eiterige  Bes<haffenlR'it.  Fast  in  jdlen 
Fällen  ist  gleichzeitig  die  Convexilät  der  Hemispliüren  und  die  Basis 
<les  Gehirns  bcfidlen,  jedoch  die  Basis  in  der  Hegel  stärker,  nls  die 
Convexität.  Besonders  mächtig  pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend 
des  Chiasnia.  in  iler  Fossa  Sylvii,  au  der  Basis  des  kleinen  Geinms. 
und  in  den  iirosshirjispalten  zu  sein.  Die  an  der  Gohirnivasi-.  aus 
tretenden   Gehirnuerven    sind   in   dasselbe   oft  vollständig  eingebettet 
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fehiru  selbst  ist  mehr  oder  werngt-r  blutreich,  häufig  tou  ver- 
niinderter  Rcsisteuz,  ödematös,  in  der  Umgobiuig  der  Ventrikd  zu- 
weileu  sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  VeDtrikeln  sind  gewöbulich 
geringe  Mengen  einer  serösen,  molkigen  oder  eiterigen  Flüstigkeit 
ontliaiUen. 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  Aveniger 
blatreich.  selbst  erchmosirt^  zuweilen  besoudorö  in  ihren  unteren 
Parlieen  straff  gespannt.  Zwischen  Dura  nuiter  und  Araelmoidea 
spinalis  i^t  häuKg  eine  seröse  oder  eil^-rig-trübe  Flüssigkeit  in  ver- 
?ichie<Ienen  Mengen  angesammelt.  Die  Aracbnoidea  bietet  bis  anf  eine 
deutlich  ausgesprochene  Trübung  in  d<'r  Regel  keine  Anomulieen  dar. 
Das  Gewebe  der  Kiickeumarkspia  ist  gleichfalls  bald  mit  iibrinös- 
dtarigem,  bald  mit  rein  eitrigem  Exsudate  inliltrirt.  Die  Ausbreitung 
dieser  Infiltration  ist  sehr  imgleichmiissig;  in  den  meisten  FiÜlen  ist 
der  Lendentheil  der  Pia  am  meisten,  ja  manchmal  allein  betroffen, 
jiicbt  selten  zugleich  auch  der  Halstiieii  oder  das  Riickenmark  in 
Sinner  ganzen  Lauge.  Erwähnung  verdient,  dass  das  Exsudat,  viel- 
'icbt  zum  Theile  durch  Senkung,  vorwiegend  und  zuweilen  fast  aus- 
iFchliesslich  an  der  hinteren  Kückenmarksflache  gefunden  wird.  Das 
[Küi'kenmark  seJbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen  serös 
irt  oder  auch  stellenweise  my elitisch  erweicht. 
Die  Sectionsresultate  in  protrubirteu  Fallen  sind  nur  aus  einer 
leinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einem  solchen 
'alle  das  Exsudat  eingedickt  und  zum  Theil  in  käsiger  Metamor- 
thwe  begriffen,  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssig- 
[«tjt  in  den  Ventrikeln.     Aohnliche  Befunde  werden  auch  von  Anderen 

S*  2.     S7iii|il«nie  iir4  Verltaf. 

Nur  in  einzelnen  Fallen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
je  f'in  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf-  und 
Mekenschmerzen,  Mattigkeit  etc.  veiTäth,  voraus.  In  der  Regel  er- 
Maet  em  unerwartet  eintretendtT  Frost  von  verschiedener  Stärke  und 
sr,  zu  welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und  in  den 
ten  Fällen  Erbrechen  gesellt,  die  Scene.  Der  Kopfschmerz  steigert 
scbuell  EU  einer  beträchtlicheji  Höhe,  der  Kranke  wird  überaxis 
wirft  sieh  hin  und  her.  das  Sensorium  ist  in  gewöhnlichen 
anfangs  frei.  Der  Puls  und  die  Temperatur  sind  in  der  Regel 
iDÜssig  erhöht,  nehmen  aber  einen  sehr  wechselnden,  irregulären 
IGsog.  Schon  am  Ende  des  ersten  oder  am  zweiten  Tage,  selten 
«nt  späten  bemerkt  iiutn.  dass  der  Kopf  t'twas  mich  Rückwärts  ge- 
sageo  ist  (Geuickknmipf).  Sehr  häutig  erfolgt  in  dieser  Zeit  eine 
.mptinn  von  Herpesbläschen  in  der  Niibe  des  Mundes,  anf  den  U'an- 
auf  den  Augenlidern,  an  <len  Ohren,  zuweilen  auch  un  den  Ex- 
\tkien.  Die  Klagen  über  heftigen  Kopischmer/  dauern  fort,  der 
verbreitet  sich  vom  K(»pf  auf  den  Nacken  und  Rücken.  Die 
rrrticht  eine  excessi\e  Höhe,  die  Gedanken  des  Kranken  ver- 
virrcn  mh,  doch  ist  in  massigen  Krankheitsfällen  das  Btiwuissttdein 


^MMvjtr,  r4ltolcflf    9   AuB     II 


17 


258 


KriinkhViien  ties  Gebirns. 


4 
I 


nicht  vollständig  aufgehoben,  und  die  Krarikcii  ^'ind  fähig,  Fragen 
beantwortoii.  Fm  Limre  des  3.  oder  4.  Krankheitstages  treten  die 
tetaniwchen  Krämpfe  der  NaokenmuskeliJ,  zuweilen  mit  Trismua  ver- 
bunden, immer  deutlicher  hervor,  und  in  schweren  Füllen  kann  &ich 
ein  hochgradiger  Opisthotonus  ausbilden.  Dabei  besteht,  wenn  aaeh 
nicht  ganz  coustant,  eine  allgeniGine  Hyperästhesie  der  llant  und  der 
Gelenke,  besonders  an  den  unteren  KxtremitÄten.  —  Wenn  die  Krank- 
heit einen  ungünstigen  AusÄaiig  nimmt,  so  treten,  ahnlirh  wie  bei  deo 
früher  beschriebenen  Meningitisforraen,  an  die  J:?te!le  <h'r  Kcizungs- 
erscheinungen,  des  Kopfschmerzes,  der  Krämpfe  und  Delirien  mehr 
und  mehr  Depressionssymptome:  Lfdimungen  einzelner  fiehirnnerven, 
Parese  der  Extremitäten,  ein  völlig  bi'wnsstloser  Zuslattd.  und  end- 
lich verkündigten  tU'r  äusserst  fret|uerit  werdende  klein«'  Puls,  der  un- 
willkfirlieh(;  Abgang  des  Urins  and  der  Stühle  den  lierairimhenden 
Tod.  Dieser  eriolgt  in  der  Regel  innerhalb  <ler  erst<?n  lU  Tage,  doch 
kann  er  auch  noch  später,  und  unter  dem  Einflüsse  hinterbleibender 
schwerer  Narhkrankheiten  des  Gehirnes  selbst  erst  nach  einer  Reihe 
von  Wochen,  ja  nach  mehreren  Monaten  epfolrren.  —  In  schweren  Fällen 
treten  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  gefahrvolle  yym[ttome  auf;  es 
schwindet  tiann  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstsein, 
während  ein  heftiger  tetani^cher  Krampf  die  Nacken-  und  Küekeu- 
iDUskeln  hiHTillt  und  tlvu  Kopf  weit  nach  Kückwürts  gegen  den  Nacken 
zieht.  Hei  stürmisi-lieni  Verlaufe  katin  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Tod  eintreten.  Endlich  sind  selteiie,  über  sicher  eonstatirte  Fidle  zu 
erwähnen,  in  welchen  die  Krankln'it  noch  schneller  verlituft.  uiul  in 
wenigen  Stunden,  unter  partiellen  oder  allgemeinen  Convulsiuneu, 
Nackenstarre  und  rasch  eintretendem  Coma  zum  Tode  führt  (Fulmi- 
nante Form). 

Krankheitsfälle,   welche  minder    schwer   angelegt   sind,    nehmen 
häufig  einen  günstigen  Verlanf.     Hier  lassen   nach    8 — 14    Tagen  die 
Depressiouserscheinungeu.  wenn    es  überhaupt   zu  solchen    gekommen  ^J 
war,  sowie  die  Reizungssymptome:  die  Nackenstoitigkeit,  der  Schmerz  ^M 
im  Kopfe,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  das  Erbrechen,  die  Hyper-        i 
aestiiesie  der  Haut   und  der  Sinnesorgane  allruäldich   mich;  alwr   auch 
in    der    Reconvalescenz    und    oft    noch    hinge    Zeit    hindurch    madien 
eich   diese    Schmerzen    und  Beschwerden   in    ihren  Naehkiangen   be- 
merkbar. 

Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Bessenins:  nnvollständig,    und  die 
Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge.     In  solchen  Fällen    kann   die  Re- 
convalescenz viele  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen,  ja  es  können 
sogar  durch   Hinterbleiben    einer    chronischen    Meningitis    (nlor    eines  j 
chronischen  llydrocephalus  Koidschnier^en,   Krampf/ufälle,    motorischo  H 
Schwäche  und  Lilhmungon,   psychische  Störungen    elc.   dauernd    fort-  ^ 
bestehen,  bis  der  Kranke  schliesslich  unter  überhand  nehmendem  Ma- 
rasmus zu  Uninde  geht. 

Es  erübr igt  des  zuweilen  i  n t  e  rm 1 1 1 i  ren den  Fi eberver- 
laufs  der  Krankheit  zu  gedenken.  Ich  selbst  habe  nur  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet.     Hirsch  unterscheidet  drei  Formen   des  itt- 
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ittirenden  Verlaufes;    bei  der  ersten   besteht   das   kurze  Prodro- 
iladium  aus  meiireren  Anfällen;    bei  der    zweiten    tritt   jiuf   der 
der  Krankheit  plötzlich    ein    allgemeiner  NacUasß    der  Krauk- 
T!irheinunfi:eu  ein;  iiuf  diesen  folgt  aber  am  nächst^/n  Tage   eine 
VorM-hiinimorung,  und  znwoileii  wiederholt   sieh  dieser   Wechsel 
ichiedone  Male  mit  mehr  oder  weniger    regelmässigem  Qiiotldiaiw 
IS.     Bei  der  dritten,  bei  Weitem  hauligsten  Form,  zu  welcher  auch 
»in  eigener  Fall  gehört,  werden  erst  in  der  Keconvalesceuz  exquisite 
Intermismirmen  beobaclitet.     Die  aus  dem  Kninklieitsverlaufe  übrig  ge- 
riebenen Symi>tome,  besonders  Kopfschmerzen  und  Naekenstarre,  wer- 
leii   lungere   Zeit   hinduroh   in    regelmässig,    meist    mit    quotidianem 
'yjius,  sich  wiederholenden  Anfällen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert, 
während  in  den  Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich 
■  tt.     Mit  Malariaiiifection  scheinen  indessen  diese  Fieberintermissicmen 
»ichts  gemein  zu  Imbcn,  und  Ziorossen  hat  in   seinen  Fällen  durch 
regelmässige  Temi»eraturme:*sungen  festgestellt,  dass  der  Wechsel  von 
jintcrmis^ion  und  Exacerbation  durchaus  nicht  immer  ein  regelmässi- 
ger ist. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  wichtigsten  Symptome  im 

Einzelnen  zurück,  so  gehört  zunächst    ein    lebhafter  Kopfschmerz    zu 

leu  constantcöten  Krankheitsiiusserungen,  und  es  feblt  derselbe  selbst 

den  fulmijtauten ,   rasch   in  Comu  übergehenden  Fällen    nicht.      In 

Leo   gewöhntidien  Krankheitsfällen    klagen  die  Patienten,    wenn    das 

■sein  erhalten  bleibt,  theils  spontan,    theils  auf  Befragen  vor- 

-r  über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  tem- 

rafT!  Unruhe,  das  Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit. 

■her  ibr  ß«'wusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch   den 

•hmerz  bedingt  Bind.     Ausserdem    werden    während    der  Herr- 

eiuer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne 

L»  btHibachtet,  in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch 

it    Individuen  von   einem  mehrere  Tage  nnhaltenden  Kopf-   und 

:enschmerz  nebst   allgemeiner  Mattigkeit,   für  welche  sich   keine 

ige  Veninhissung  nachweisen  lasst,  befalleu  werden.     Man  kann 

olcbo  Fälle  immerhin  als  Abortivlormen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen    treten   in   der  Regel  schon 
^  i<*h  n)it   di'u  Kttpfschmerzen   oder    etwas    spfiter  auf; 

*  iv  auf  die  Wirbelsäule,  besonders  im  Na<"kcu,  steigern 

n  kbhaft,  ebenso  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kran- 
k.  ii.  MI-  V.  iibelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegungen  des 
¥i>pfes  durch  fremde  Hand.  Wenn  sich  <lif  Krankbeit  in  die  Länge 
Äfht ,  kennen  die  lMcken>chnK^rzcu  und  die  Vermehrung  derselben 
darch  Bewegungen  der  Wirbelsaub»  Wncheu  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfiudungc ti  in  den  Extremitäten,  uu- 

,.^i  ..r...|,;ip  neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hinteren 

larkswTirzeln  bedingt,  gehören  nicht  zu  den  cunstanten  Symp- 

Um^u;  8ie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  auf. 

Uyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Haut.    Meislist  in 

den  enten  Taigen   der  Kmnkhelt,   und  in   manchen  Fällen    währen«l 
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der  ganzen  Dauer  flei*8e!bon,  jede  unHaiifU;  ßerulirung  der  Ilaut  für 
die  Kranken  öuösertjt  em|»findlu-h;  iliro  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und  Jam- 
mern werdeil  vermehrt,  wenn  mau  sie  umbettet,  zuweilen  selbst,  wenn 
man  sie  peicutirt.  Spater  bemerkt  inait  (jft  keine  Ileactiou,  beibst 
bei  starken  Rei/iuigen  der  Haut;  doch  hat  man  es  iu  Bolcheu  Fallen, 
indem  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cerebralen 
Anaeiiithesie  zu  thun.  Weit  eeltener  kommen  Hautanaesthcsien  bei 
klarem  Bewusst^ein  des  Kranken  vor.  Diese  Erscheinung  beruht 
augenscheinlich  auf  dem  Erloschensein  der  Erregbarkeit  in  den  hinte- 
ren AVurzehi  in  Folge  des  Eutzünduugsproccsses. 

Tetaniache  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln  fejden  nur 
in  seltenen  Fällen.  Aofungö  ist  der  Kopf  kaum  merklich  nach  Hinten 
gezogen,  später  kann  er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten 
Winkel  bilden.  Durch  diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  nii^hr 
durch  einen  in  «clivvmtii  Fallen  bin/.ukommenden  Ofästhotctuus  im  Brust- 
und  Lendoütheil  der  Wirbelsäule,  iht  es  für  die  Kranken  äusserst 
schmerzhaft,  ja  unmöglich,  aixf  dem  Rücken  zu  liegen.  Erreicht  die 
Rückensturre  eben  hohen  Grad^  so  wird  durch  dieselbe  auch  die 
Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  »ich  dieselbe  kurz  vor 
dem  Tode  Weit  häuGger  dauert  dieselbe  in  hohem  oder  niederem 
ürade  bis  zum  Tode  luid  resp.  bis  in  die  Reconvalescenz  fort. 

Allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  kommen  manchmal  in' 
schweren  Fällen  bei  kleinen  Kindern  vor  und  sind  im  Allgemeinen, 
besonders  bei  wiederlialtem  Eintritte,  von  ungünstiger  Bedeutung. 

Lähmuni;ei]  werden  hi  schweren,  lödLlicIi  verlaufenden  Fällen 
leicht  übert^chen,  indem  i^ie,  wie  bei  den  anderu  Meningitisformenv 
mehr  unvollkommene  siud.  Bleibt  das  Leben  erhalten ,  so  treten 
toanchma!  erst  in  der  Riirkbildiiiigsperiode  Lähmungen  an  einzelnen 
GehirnnervL*n,  dem  Oculi>nj(itoriuf<,  Abducens,  Facialis  etc.  auf,  die 
wohl  in  der  Art  zu  Stunde  kommen,  dass  die  an  der  Schädelbasis 
hinzioheudeu  Nerveustämme  von  dem  sie  umhüllciulen  Exsudate  alte- 
rirt,  oder  von  einem  später  gebildeten,  allmählich  schrumpfenden 
Bindegewebe  comprimtrt  werden. 

Störungen  im  Bereich  der  höhereu  Sinnesorgane.  Ke- 
ratitis, wahrscheinlich  eine  Folge  unvollständigen  Verschlusses  der 
Augenlider  Ijci  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum,  und  ex- 
sudative Clmroiditis  und  Neuroretinitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  di- 
rector  FortpHauirung  der  Eiterinliltratiun  längs  des  Opticus  vom  Ca- 
vum  Cranii  auf  das  Auge,  führen  nicht  selten  zu  Erblindung  der 
Kranken.  AutVallend  häutig  rutsteht  Taubheit,  welche  sich  in  der 
F"'oIge  gewühnlirh  ids  unheilbar  erweist,  mid  wohl  iu  ähnlicher  Weise 
durch  unmitteHnu-e  l'ortpHanzuug  der  Ent/.ündung  längs  des  Acusticus 
auf  das  innere  Ohr  mit  nachfolgender  eiteriger  Zerstörung  in  dem- 
selben zu  Stande  kommt. 

Vou  Hautausschlägen  werden  überaus  häulig  Gruppeu  von 
HerpesblUschen,  oft  iu  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Roseola, 
Urticaria,  Petechien,  Sudamma  lieobachtet.  Die  Häufigkeit  der  Ex- 
antheme und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische  Anord- 
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DODf;  haben  zu  der  Ajinahrne  gefuhrt,  dafis  dieselben  von  Reizaugen 
^der  iropLischon  Hantnerven  al)iiäiigen  möchten,  wie  dies  für  den  Iler- 

»C8  Zoster  bei  Nenralgieen  von  Büren  Sprung  nachgewiesen  ist. 
Das  Fieber  ISsst  nach  Ztemssen's  zahlreichen  und  genauen  Be- 
^«harhtuD^u    einen    regelmässigen    Gnnc;   durchaus    vermissen.      Nur 
A^enige  Temperaturcurvou  hul>eii  mit  eiiiantlcr  Aehnlichkeit.     Oft  kom- 
men plnlzliche  Sprünge   und  Exaccrl)ati()ncn    von    kurzer  Dauer    vor. 
Jm  Allgemeinen  aber  ist  ein  romittirender  Typus  mit  Exacerbationen 

roD  \ — 1  •  am  Häufigsten.  Selir  hoho  Temperaturen  werden  fast  nur 
In  schweren  Fällen  mit  tOdtJichera  Ausgange  beobachtet.  In  den 
ip«<isten  Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über  39  **.  Das  zuwoileu 
■gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  intermittirende 
Fieber  wahrend  der  Reconvalesceuz  fasst  Ziemssen  als  ein  Resorp- 
■tioDsfieber  auf,  während  er  das  intermittirende  Fieber  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  von  einem  succednten   Fortschreiten  der  Henin- 

B'lis  ableitet.  Aus  der  Pulsfrequenz  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die 
öhe  des  Fiebers  machen;  dieselbe  ist  zuweilen  bei  massigem  Fieber 
»ehr  beträchtlich  gesteigert;  nur  selten  wird  im  Beginn  der  Krauk- 
[lieit  eine  Verlangsamung  des  Pulses  beobachtet.  Eine  Milzanschwel- 
lluns^  iSiSSt  sieh  im  Leben  nur  ausnahmsweise  constatiren,  obwohl  nicht 
'Iten  in  der  Leiche  eine  geringe  Schwellung  derselben  gefunden  wird. 
Der  Crin  z»igt  seihst  wiihrend  lehhiiftem  Fieber  manchmal  eine  Ver- 
tnebrung  und  in  einigen  Fallen  wurde,  selbst  eine  förmliche  Pol)T2rie 
(Z  i  o  m  s  s  0  n) ,  ferner  Polyurie  mit  nachfolgender  Zuckerbildung 
(Mannkopff)  und  selbst  eine  langjährige  Hydrurie  ab  Nachkrankheit 
(Mosler)  beobachtet 

Das  Mortalitätsverbaltiiiss  gestaltete  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Epidemien  sehr  versichiedcn  und  schwankte  zwischen  den  Extremen 
von  30  bis  70  Procent.  Das  frühe  Kindesalter  scheint  dorch  die 
Krankheit  am  meisten  gefährdet 


^, 


1  3.     Therapie. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemieen  kOnneu 
r  die  Ermittelung  des  zweckmässigsten  Heilverfahrens  nur  solche 
Falle  benutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  Therapie  nur  au 
d<»ti  schwersten  Ki-aukhcilsformen  erproben  will,  wird  bei  jeder  Be- 
handlung zu  negutivmi  Rt'sultaten  gelangen.  Dass  die  bei  der  spo- 
radi^^chen  Meningitis  gebnlnchliche  Therapie,  welche  in  der  energi- 
•rbeu  Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf,  in  der  Application  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohr»^n  und  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Kalomels  besteht, 
^i«h  auch  für  die  epidemische  Ccrebrospinalmeningitis  empliehlt,  geht 
am  Doutlichitten  aus  den  eclatantcn  Erfolgen  derselben  bei  solchen 
Kranken  hervor,  welche  unter  dem  EinOuss  der  epidemisch  hcrrschen- 
df^  Schädlichkeit  nur  von  Andentungen  der  Krankheit,  von  heftigen 
'  '»nschmerzen  befallen  werden.  Aber  auch  bei  ausge- 
n    der  Kiaukheit    bat    sich   diese  Behandlungsweise 
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und  dio  Erfnliruug  lehrt,  das»  solche  abgekapselten  Hirnabscessc 
lanj^p  /i'iL  hiodiirrli,  }\\  bis  zu  dt^m  durrh  eiui?  andere  Kninkiioit  er- 
ffilginidcii  Tod*.'  des  Bt.?troffeneu,  syniptomlüs  bleiben  koimeu.  Es 
kaiifi  aber  audi  späler,  in  Folge  eiuwr  wieder  erwachenden  Eiitzün- 
dutig  der  Absnss  sich  aufs  Nene  vergrössem,  und  zuletzt  noeh  der 
Eiter  an  einer  oder  der  anderen  iStidie  die  Balgwand,  sowie  die  Hirn- 
oder Ventrikelwand  perforiren.  —  Ein  llirnabseess,  ■wekher  nach  der 
Oberrtaehe  durchbrach,  kann  feiner,  wenn  in  Folge  einer  vor- 
ausgegangenen Fractur  oder  Caries  dos  Schädels,  einer  Dun^hlöche- 
ruug  des  Faukenhöhleudaches  etc.  eine  Lücke  am  S^'hädet  existirt, 
seinen  Eiter  sogar  nach  aussen  erglosson,  ja  es  wird  vielfach  ange- 
nommen, das8  der  gegen  die  vnrher  gesund**  8chiidelwand  andringende 
Eiter  eine  conseruiive  Knoeht'uzerstörung  bewirken,  nud  so  sich  einer 
Ausweg  durch  das  Si<4)bein  und  tlic  Nanenhöhlc,  durch  das  innere 
Ohr,  durch  die  Orbita  etc.  balirifr*])  kOinie. 

S.  3.    Sfinpttiii^  und  Tfitinr. 

Wenn  mau  erwägt,  dass  die  Encephalitis  in  Form  umschriebe- 
ner Herde  im  Gehirne  auftritt  und  dass  diese  Herde  in  Hirudiätrictea 
von  ganz  verschiedenartiger  Fun<?tionsbestimm«ng  ihren  Sitz  haben 
können^  wenn  man  ferner  ins  Auge  fasst,  dass  diese  Ht^rde  bald 
klein  bleiben,  bald  umfänglich  werden,  und  dass  sie  auf  die  übrige 
Hirnmassi»,  wenn  sie  langsam  entstehen  und  klein  sind,  wold  gar 
keine  nachtheilige  Hiickwiikung  äussern,  hijigegen.  wenn  sie  sich  rasich 
entwickeln  niul  eine  ansehnliche  Grösse  erlangen,  indireet  durch  Druck 
auf  dio  utogobenden  Tfieile  mid  duridi  Erzeugung  eaier  ungleich- 
lüiissigen  Blutv^rtheilung  in  dua  Hirngefä.ssen  mn-h  in  andern  Gehlrn- 
provin/en  wichtige  Functionastörungen  nach  sich  ziehen  können,  so 
sieht  man  voraus,  dass  sich  die  Eueephalitis  unter  sehr  raaiiuigfalti- 
gen,  ja  völlig  unähnlichen  Bildern  darstellen  könne.  Nimmt  man 
weiter  hinzu,  dass  ausser  der  Encephalitis  noch  manche  andere  herd- 
arlige  Erkrankungen  im  Gehirne  vorkommen,  welche  wie  jene,  theils 
durch  umschriebene  Zerst<)rung  der  Hirnsubstanz,  llieils  durch  Rfick- 
wirkuag  der  llerdk rankheit  auf  andere  HirntheÜe  Krankheit-ssymptome 
hervorrufen,  so  wird  man  die  grossen  diagnostischen  Öcluvierigkeitcn, 
welche  die  Afieetinn  häufig  darbietet,  zu  ermessen  vermögen.  In  der 
That  sind  es  denn  oft  weniger  die  durch  die  Encephalitis  hervor- 
gerufenen Kraiiklieitssyuiplome  an  und  für  sich,  welche  uns  zur 
Diagnose  führen,  als  vielmehr  die  Berücksichügnng  noch  anderer  Um- 
stände, besonders  des  Vorhandenseins  eines  solchen  Primärleidens, 
von  welchem  wir  wissen,  daes  es  gerne  Encephalitis  nach  sich  zieht, 
wie  Otitis  interna,  Schadelverletzungen  etc. 

Man  könnte  voraussetzen,  dass  eine  Encephalitis  zwei  deutlich 
getrennte  Stadien  werde  unterscheiden  lassen:  1)  ein  unter  acuten 
Erscheinungen  einhergehendes  Anfangsstadium,  während  welches  sich 
der  Ent/undungsproces9  selbst  vollzieht,  und  dieses  Stadium  würde, 
da  allem  An,scheine  nach  die  Entzönduag  in  der  Regel  schon  inner- 
halb 1   bis  4  AVoeheu  abgelaufen  ist,  eine  relativ  kurze  Dauer  haben; 
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ihrer  Umgebung  eiue  Enceplmlitis,  besonders  aber  siud  es  die  in  den 
vorausgehenden  Capiteln  bereits  erwalinten  chronischen  Entartungen 
der  Hirngelässe,  weiche  durch  lokale  Rei^iung  uud  «Störung  der  ßlut- 
bewoguDg  zur  Ursache  der  Encephalitis  werden,  und  m  erkUüi  sich 
hieruns  die  relative  Hiiufigkeit  der  Encephalitis  in  dem  zu  Gefiiss- 
erkrankuDgen  sehr  gt'iieigten  Greiaeualter,  während  doch  die  tnuniia- 
tische  Form  in  diesem  Lehcnsaijschnitte  selten  ist.  —  In  einer  an- 
deni  Reihe  von  Fällen  ist  die  Encophalitifi  das  Ergebuiss  der  Fort- 
pHanziing  eines  Entzundungsprocesnes  von  einem  Nachbar^ebilde  aus 
auf  das  Gehirn,  z.  B.  einer  eiterigen  Entzündung  der  Dura  mater 
und  der  Hlrnsinus,  einer  vorausgehondeu  Eiterung  au  der  Kopf- 
schwarte, einer  solchen  in  der  Tiefe  der  Orbital,  in  der  Nasenhöhle 
oder  im  Gesichte,  einer  Carics  der  Schadelknochen,  ganz  besonders 
aber  jener  dcstmctiven  eiterigen  Ohrenentzündungen,  welche  iui  kind 
lieben  und  jugendlichen  Alter  relativ  häufig  vorkommen,  und  indem  sie 
von  der  Paukenhöhle  aus  auf  das  Grosshiru  oder  von  den  Zollen  des 
Warzenfortaatzes  aus  auf  das  Kleinhirn  übergreifen,  Veranlassung  zu 
Hirnabsccsöen  geben.  —  Embolische  Einwanderungen  in  die  Ilirn- 
arterien  können,  wie  wir  an  einer  andern  Stelle  (S.  211}  salieu,  zu 
nekrotischer  Erweichung  des  Gehirnes  führen,  sie  können  aber  auch, 
wenn  der  Eraboluii  infectioser  Katur  ist  (Bd.  1.  S.  165),  wie  dies  bei 
pyämischen  Krankheiten  in  Folge  von  jauchigen,  brandigen  Herden 
an  enUeniten  Kürpertheilen  der  Fall,  metastatische  Uirnabscesse  her- 
vorbringen. -  Fluxionen  und  Blntslauungen  des  Gehirnes  dürften,  wo 
BJe  bei  der  Entstehung  einer  Ence|>halitis  mitgewirkt  zu  haben  schei- 
nen, wold  nur  als  einen  Nebenfactor  neben  gewissen  inneren  wirk- 
samen Momenten  anzusehen  sein. 

|.  2>     Analoinlschpr  Uftani. 

Das  Gehirn  entzündet  sich  niemals  in  seiner  Totalität,  sondern 
stets  nur  an  einzelnen  Stellen,  in  Form  unrogelmässig  runder,  von 
der  Umgebnng  nicht  scharf  abgegrenzter  Herde  von  der  Grösse 
einer  Bobnc  bis  zu  der  einer  Faust,  und  es  csistiren  solcher 
Herde  manchmal  verschiedene,  öfter  nur  ein  Einziger.  Eine  mehr 
flächenförmige  Verbreitung  findet  sich  bei  ausgedehnter  Entzün- 
dung der  Rindensubstanz  oder  der  Ventrikelwiiude,  sowie  in  solchen 
Fällen,  iu  welchen  die  ent/ündlirhen  Residuen  oinen  anderartigen  Krank- 
heitsherd, der  die  Anregung  zur  Encephalitis  gab,  gewissermnassen 
undiüllcn.  —  Ära  häufigsten  worden  die  enceplialitischen  Herde  in 
den  Hemispliären  des  Grosshirnes  gefunden,  und  /.war  können  die- 
selben sowohl  in  der  grauen,  als  in  der  weissen  Hubstaii/,  sowohl  in 
der  Hirnrindf!  als  in  der  Tiefe  des  Organe»,  iusbesiuulere  in  den 
StammgaugUen  und  iu  deren  Umgebung  ihren  Sitz  aufsciilagen;  sel- 
tener wird  das  Kleinhirn,  die  Bi-ücke  und  das  verlängerte  Mark  be- 
troffen. 

Im  Beginne  erscheint  die  Himsubstanz  im  Bereiche  des  Entzün- 
dungsherdes durch  die  bestehende,  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Hyperaemie  geröthet,  und  zwar  ist  diese  Eöthe  theils  eine  diffuse, 
blasse,  durch  blutige  Imbibition  bedingte,  theils  eine  fleckig  punktirte, 
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von  Erweitening  oder  Zerreiasnng  der  überfüllten  Gefösachen  ab- 
hängige, und  durch  diose  letztcin;  Verjindrrung  kann  es  unter  um- 
ständen st'liwit'rig  werden,  eine  beginnende  Rneephnütia  von  einer  ca- 
piliareu  Apoplexie  zu  unterselieiden,  l»ezvv.  fpstzaist.eU(*ii,  ob  die  Apo- 
plexie die  Entzümlung  zur  Folge  hatte,  oder  ob  ein  umgekehrtea 
Verhältnlss  obwaUete.  Zugleich  kommt  es  zu  einer  serösen  Exsuda- 
tiou,  und  in  Folge  dessen  zu  Lockerung  und  Schwellung  des  entzünd- 
licben  Herdes,  und  wenn  dieser  gross  ist,  so  können,  ahnlicli  wie  bei 
gi'üsseren  apojtleetischon  ILMdi^n,  die  betreffende  üemisphäre  und  die 
sie  bedeckende  Fla  blutarm,  trocken,  und  die  Hirnwindungen  durch 
den  Dniek  abgeplattet  sein,  so  dass  man  wohl  schon  bei  der  äusse- 
ren Besichtigung  des  Gehirnes  das  Vorhandensein  eines  in  der  Tiefe 
liegenden  Herdes  erkennt,  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt sowohl  an  den  nervtiseti,  wie  an  den  iiiterstitiellon  Gcwebs- 
elemcntea  eine  Reihe  von  Verändernngen;  als  nächste  Wirkung  der 
ent/ün<liichen  Reizung  kommt  es  zu  einer  Aunjlahung  der  Zellen  der 
Bitulesubstanz,  zu  Kcrnwuchemng  in  dieser  und  in  den  Gefdss^'an- 
dungen ,  unter  Umständen  auch  in  den  Ganglienzellen^  endlich  zu 
Zellcnveniielirung  in  der  Biudcsubstanz.  Veränderungen  regressiver 
Art  bekunden  sieh  durrh  die  AnfQllung  dieser  zeiligen  Elemente  mit 
Fettmolekttlen  (Körnciienkugehi),  durch  den  Zerfall  der  Zellen  und 
Freiwerden  der  Fettkörnclien ;  dabei  verfetten  auch  die  Wandungen 
der  feinen  Gefässe,  ihre  Erweichung  und  Zerreissung  hat  Blutaustre- 
tungen  zur  Folge  und  indem  diese  Veränderungen  sehr  rasch  auch 
Schmelzung  und  Zerfall  der  Nervenhisern  selbst  nach  siufi  ziehen, 
gestaltet  sich  der  Entziindangsherd  alsbald  zu  einem  Erweichungsbreie 
(entÄÜndlif'he  Erweichung),  welcher,  wenn  sich  derasefhen  viel  extra- 
vasirtes  Blut  beigemischt  bat,  anfangs  eine  rotlie  Farbe  zeigt  (rothe 
eut/ündliclie  Erweicliung),  später  aber,  durch  Umwandelung  des  Blut- 
farbstoffes in  rothe  und  gelbe  Pigraentkürnchen,  eine  mehr  rostbraune 
oder  ockergelbe  Färbung  nnnimmt,  wahrend  bei  geringer  Blutbei- 
mischung die  erweichte  Masse  ein  blasseres,  mehr  grauliches  An- 
sehen bietet.  —  Diese  Veränderungen  lassen  natürlich  eine  Rückkehr 
zur  Norm  nicht  zu,  und  wenn  der  Patient  das  entzündliche  Ent- 
wickelungsstadinni  rlcr  Kriiukheit  überlebt,  so  geht  diese  in  ein  chro- 
nisches Stadium  über,  wahrend  welehes  der  Erweichungsherd  man- 
cherlei weitere  Venindernngen  eingehen  kann.  Im  günstigsten  Falle 
vollzieht  sich  ein  Reparatiousvorgang,  welcher  demjenigen  um  apo- 
plectische  Herde  analog  ist,  d.  !i.  wfdircnd  der  Inhalt  des  Herdes  als 
oitie  sclimierigt*,  srlbst  bröckelige  Masse  fortbesteht,  oder  ganz  all- 
mählich sich  Ycrttässigt  und  durch  ein  gelbliches  Serum  ersetzt  wird, 
erleiden  die  Wandungen  des  Hohlraumeri  durch  Bindegewebswuclie- 
ruDg  eine  schwielige  Verdichtung,  und  es  kann  auf  diese  AVeise  eine 
Cyste  entstehen,  welche  von  der  apoplectischen  schwer  unter  seh  eidbar 
ist;  oder  der  Hohlraum  ist  rnn  zarten  Bindegewebsfäden  (vielleicht 
Ueberreste  der  Hirngofässe)  durchzogen  und  bildet  so  ein  Fächer- 
werk, welclies  mit  einer  hclh^n  oder  milchigen  Flüssigkeit  angefüllt 
ist  (Durauil-Farders  Zelieninliltratinn).     Liegt  der  eucephalitische 
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Herd  an  der  Gchimoberfl^lche,  so  kommt  es  allmäliUch  zur  Bildung 
»og.  gelber  PiaUen,  eine  Yerüuderung,  weiche  wir  ebenfalls  schon  als 
Residuum  ausgebreiteter  apopleetischer  Herde  der  Hirnriode  (S.  221) 
kennen  lernten.  —  Ein  AusRans  in  Verhörtung  und  Narbenbilduiiu; 
kann  in  der  Weise  ert'olguu,  dass  vou  der  Neuroglia  des  Eutzun- 
duugsiberdes  eine  Bindegewebswucherung  ausgeht,  welche  zur  Skle- 
rose desselben  führt,  ein  Vorijang,  der  uieht  mit  der  sog.  multiplen, 
inselfuriuigen  Sklerose  des  Gehirnes,  wovon  im  folgenden  Capitel  die 
Rede  sein  wird,  zusammongewoiien  werden  darf.  —  Bei  minder  gün- 
i»tigem  Verlaufe  kommt  es  nicht  zu  einer  definitiven  Beendigung  der 
Ejitzündung  mit  nachfolgender  allmählicher  Abkapselung  des  hinter- 
bliebenon  EnR-eichungsherdes,  sondern  es  greift  der  ursprüngllciie 
Uerd,  indem  sich  der  dcstructive  Entzündungsprocess  an  seiner  Peri- 
pherie, wiederholt,  auf  neue  GehiiTit heile  über  und  ruft  damit  neue 
und  bedeutendere  Störungen  hervor. 

In  manchen  Fällen  tendiren  encephalitische  Herde  zur  Eiterbil- 
dung, und  die  Elemente  der  anfänglich  bestehenden  rothen  Erweichung 
Tprschwinden  dann  bald  rascher,  bald  langsamer  unter  der  zunehmen- 
den Menge  abgesonde«*ter  Eiterkörperchen.  Den  Hirnahscess  beob- 
achtet man  am  häuligsten  bei  Eneephiilitis  durch  traumatische  An- 
lAsse,  durch  vorausgegangene  Eiterungen  an  den  Umhüthiugen  des  Ge- 
hiroes,  durch  Caries  des  Schädels,  ganz  besonders  durch  jene  Garies 
de»  Felsenbeines  und  der  Cellulae  mastoideae,  welche  aus  eiterig-jau- 
chigen Entzündungen  des  iimeren  Ohres  hervorgehen,  endlich  lM?i  sog. 
nustaatatischer  Encephalitis  in  pyämischen  Krankheiten.  Die  Hini- 
ahHTesÄO,  deren  meist  nur  Einer,  manchmal  aber,  bei  embolischer 
i^ntdtehung.  Mehrere  existircu,  kommen  öfter  im  Bereiche  der  weissen 
ttJs  der  grauen  Substanz,  höiifiger  im  Grosshirne  *bei  embolischer 
EIntstehung  Öfter  in  der  linken  als  rechten  Hemisphäre)  als  im  Klein- 
hirne vor.  Manche  Hiniabsci^sse  sind,  wenn  bald  nach  ihrer  Ent- 
fttefanng  der  Tod  erfolgte,  oder  wenn  sie  sich  zu  vergrössern  fort- 
ftthreOi  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt,  vielmehr  ist  die 
UkSio«»ende,  wie  angenagte  Uimschiehte  mehr  oder  minder  tief  mit 
"  "        nßltrirt.  zum  Theile  erweicht,    und    es    kann    selbst   die    fort- 

nde    Eitemng    eine    MiteutÄindung    der  Meningen    nach    sich 

ziehen,  oder  je  nach  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  des  Ahscesses 

lüiit  einem  Durchbruche  nach  der  Gehimoberfläche  oder  in  die  Hiru- 

Iböhko  endigen.    Der  Eiter  der  Hirnabscesse  kaim  anfangs  durch  beU 

rtes  Blut  röthlich  geförbt  sein ,    später    ist    er    von    gelblicher 

tbgrünlicher  Farbe  und  von  dicklicher  Consistenz;  eine   mehr 
JBOdlfge.    übelriechende    BeschnflTenheit    gewinnt   der   Inhalt    des  Ab- 

bei  ermöglichtem    Luftzutritte  durch  fracturirtc  oder    cariösc 
idririfl'nnugen,  besonders  bei  Caries   des  Felsenbeines,    sowie   bei 

tbildung  in  Folge  des  Eintrittes   putrid    inficirter    Emboli    ins 
Eiterheriie,  welche  längere  Zeit  hindurch  stabil  bleiben,  er- 
nnter  drm   Einflüsse  einer   massigen    reactiven   Entzündung  in 
Umgebung    eine    Abkapselung;    der    den    Eiter    umschliessendc 
Bol^  kann  allmählich  eine  bedeutende  Derbheit   und  Dicke    erlangen, 
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und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  uhgckapsolton  Hirnabaccssc  oft 
lauge  Zeil  liiiulurfli,  Jm  hirt  zu  dem  durch  eine  andere  Kraakheit  er- 
fnlgciidrii  Tode  des  IJi;tri)flenen,  syuiptomW  bleiben  ktiiuieu.  Es 
kauii  abrr  auch  fipiitcr,  in  Folge  einer  wieder  erwacheuden  Entzün- 
dung der  Absoetis  sich  aufs  Neue  vergrössem,  und  zuloUt  noch  der 
Eiter  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  die  Balgwand,  riowie  die  Hirn- 
oder Ventrikehvand  porforireu,  —  Ein  Hirnabscess,  welcher  na<'h  der 
Oberriäche  durchbrarh,  kann  feruer,  weun  in  Folge  einer  vor- 
ausgegangenen Fraciur  oder  Caries  des  Schädels,  einer  Durchlöche- 
rung des  Paukenlnihleudache»  etc.  eine  Lücke  am  Schädel  existirt, 
seinen  Eiter  sogar  narh  aussen  ergiessen,  ja  es  wird  vielfach  ange- 
nommen, duss  der  ^egen  die  vorher  gcsnndj'  SchiülfO\van<l  inidringende 
Eiter  eine  consecutive  Knitchen/.crstrtrunH  I>e\virken,  und  sn  sich  einer 
Ausweg  durch  dus  Siebhein  und  die  Naseahühle,  durch  das  innere 
Ohr,  durch  die  Orbita  etc,  haJiiiHn  könne. 

%.  d.    SfKpUiiir  niid  Veilior. 

Wenn  mau  erwägt,  dass  die  Eucuphalilis  in  Form  umschriebe- 
ner Herde  im  Gehirne  auftritt  und  dass  diese  Uerde  in  Hinidistrictca 
von  ganz  verschiedenartiger  FuDtftionsbestimrauug  ihren  »Sitz  haben 
können,  wen»  raan  ferner  ins  Auge  fasst,  dass  diese  Herde  bald 
klein  bleiben,  bald  umfängUcJi  werden,  und  dass  sie  auf  die  übrige 
Uirumasse,  wenn  sie  lanprsara  entstehen  und  kloin  sind,  wohl  gar 
keine  narhtln'ilige  Kfn^kwirtaing  äussern,  liingegen.  wenn  sie  sich  rasch 
entwickeln  und  eine  an?^chnlifhe  Grösse  erlangen,  iudiret^t  durch  Druck 
auf  die  uinsfobenden  TfieÜe  und  durrh  Erzeugung  einer  ungleich- 
massigen  BlutvfrtheilLnig  in  den  Hinigefässeu  auch  in  andern  Oehim- 
pravinzen  wi4'htlge  FunctionsstOruugeu  nach  sich  ziehen  können,  so 
sieht  man  voraus,  dass  sich  die  Encephalitis  miter  sehr  mannigJalti- 
gen,  ja  vüllig  unühnüchen  Bildern  darstellen  köinie.  Nimmt  man 
weiter  hin/u,  dass  ausser  der  Encephalitis  nocii  manche  andere  herd- 
artige Erkrankungen  im  Gehirne  vorkommen,  welche  wie  jene,  theils 
durch  u tut! idiri ebene  Zerstörung  der  Hirnsubstanü,  l.heilä  durch  Köck- 
wirkung  der  Herdkrankheit  auf  andere  Hirntheile  Krankheitssymptome 
hervorrufun,  so  wird  inan  die  grossen  diagaostisclion  Schwierigkeiten, 
welche  die  Alfoction  hänfig  darbietet,  zu  ermessen  verniögen.  In  der 
That  sind  es  den»  oft  weniger  die  duirli  die  Eueephrilitis  hervor- 
gerufenen Krankheilssvniptome  an  und  für  sich,  wolclio  uns  zur 
Diagnose  führen,  als  vielmehr  die  Berücksichtigung  noch  anderer  Üm- 
stäude,  besonders  des  Vorhandenseins  eiues  solchen  Primärleidens, 
von  welchem  wir  wissen,  dass  es  gerne  Encephalitis  nach  sich  ziold^ 
wie  Otitis  interna,  Schild elverletzungen  etc. 

Man  konnte  voraussetzen,  dass  eine  Encephalitis  zwei  deutlich 
getrennte  Stadien  werde  unterscheiden  lassen:  1)  ein  unter  acuten 
Erscheinungen  einhergehendes  Anfangsstadium,  während  welches  sich 
der  EntziiiKlnngsprocess  selbst  vollzieht,  und  dieses  Stadium  würde, 
da  allem  Anscheine  nach  die  Entzündung  in  der  Regel  srhon  inner- 
Laih  1  bis  4  Wochen  abgelaufen  ist,  eine  relativ  kurze  Dauer  haben; 
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2)  ein  chronisches,  unter  milderen  Symptomen  über  lange  Zeit  sich 
hinziehendes  zweites  Stadium,  welches  von  den  ohen  geschilderten, 
nach  beendigter  EntzüuduiiL;  hiiiterlileiheiukn  li**siduen  derselben  ab- 
hängig ist  (sog.  chronische  Encephalitis),  in  U'irklielikeit  Idetou  sich 
über  nur  stdten  solche  reiue  Vi'rhiufsform**u  dar,  und  vor  Altem  wurde 
man  irren,  wenn  man  sich  vttrstelHi',  duss  das  eigentliche  Eutzfm- 
dungsstadium  der  Krankheit,  wio  man  dies  mit  Rücksicht  auf  dit» 
hohe  Dignität  des  Orsanes  frülier  woIjI  urinalim.  unter  höchi?t  inten- 
siven und  stürmisch*'!!  Symptomen  verlaufe.  Solche  Rind  weit  mehr 
der  Meningitis  eigen. 

Legen  wir  unserer  Krankheitsschilderungt  das  Bild  einer  sog. 
spontanen,  d.  h.  ohne  augenfallifjen  Anlass  entstandenen  Encephalitis 
zn  Grunde,  wie  sie  vorwiegend  im  i-eiferen  Akor,  woid  meist  in  Folge 
von  Erkrankung  der  Gefüsswände  auÜritt,  so  kia^ieu  solche  Kranke 
anfangs  gewöhnÜeh  über  einen  bald  vorüber[:<'hend  auftretendi^n,  bald 
anhaltenden  Kopfschmerz;  duch  bildet  der  Kopfschmer;?  keineswegs 
ein  constantes  Symptum  der  Encephalitis,  und  noeh  viid  weniger  darf 
man  glaiil>en,  dass  aus  dem  besonderen  Sitze  des  Srhnierzes  am 
Kopfe  ein  verlässlicher  SchUiss  auf  den  Sitz  des  Krankheilsherdes 
gezogen  werden  könne.  Zuwuilen  kommt  es,  naeh  dem  (Jesetze  der 
excentrischen  Wahniehmung,  zu  Scjimei'/en  in  entferaten  Körper- 
theilen  und  zu  umschriebeneu  cutanen  Hyperaesthesien.  Alle  Beach- 
tung verdienen  fern<T  jene  verdächtigen  Sensibilitätsstörungen  des  sog. 
Pelzigseiüs,  Ameisenlaufens  oder  EiügescLIafensetns,  welche  so  oft 
ernstere  Symptome,  Anaesthesien  und  Lähmungen  einleiten.  Ferner 
bestehen  oft  Sidiwindelnriwandelungen,  krjrperlichc  und  geistige  Ab- 
spannung, ein  verändertes,  zerstreutes,  schläfriges  Wesen,  welches  den 
Personen  der  UmgelmiiK  anfiTiillt.  Zuweilen  stellen  sich  Ekel,  Er- 
brechen. Ap[ietillosiskeit  und  Vrrstniffuuf,^  ein,  sn  dass  anfangs  wohl 
irrthüüilirh  eine  Unterlcilisstörun^^  viTmnthet  wf^rden  kann.  Fieber- 
regungcii  können  bei  Encephalitis  ganz  fehlen;  bei  acutem  Krank- 
heitscbarakter  besteht  indessen  Fieber;  doch  muss  man,  namentlich 
wenn  dasselbe  hochgradig  ist,  stets  in  Erwägung  ziehen,  dass  es  müg- 
licherweise  von  der  causaleu  oder  von  einer  couipücatorischen  Äffec- 
tion;  einer  Pyämie,  einer  gleichzeitig  bestehenden  Meningitis  etc.  ab- 
hängen kann.  Der  Puls  kann  entweder  ruhig,  oder  aufgeregt,  oder 
auch  vorübergehend  durch  Vagusreizung  verlangsamt  gefunden  wer- 
den. Den  erwähnten  Erscheinungen  folgen  idsdanri,  bald  rasch,  bald 
erst  nach  längerem  wechselvnllen  Bestände  derselben  solcherhn  Kei- 
zQogB-  und  Lälüininf^ssymjttnme,  welche  einen  sicheri'ii  Schliiss  auf 
ein  besteheudes  llirnleiden  zulassen,  wie  zunehmender  Kopfschmerz, 
unsicherer,  unbeholfener  Gang,  undeutliche,  hdlende  Spraclie,  Geilächt- 
niBsstöiimgen,  Vergessen  von  Namen  uud  Worten,  geistige  Apathie 
oder  auch  zeitweilig  psychische  Aufregung  mit  leichten,  selten  da- 
gegen mit  wilden  Delirien,  körperlicher  Unruhe,  zwecklosem  Umher- 
schweifen, ferner  Zittern,  partielle  klonische  Krämpfe,  besonders  aber, 
und  zwar  öfter  bei  einfacher  Erweichung,  als  bei  Himabscess,  Con- 
tractoren  an  gelähmten  oder  auch  an  nicht  gelähmten  Gliedern,  sowie 
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im  Gesiciite.  Niclit  sr-lton  beolmcliM  man  sagar  allgemeine  epilepti- 
fonne  Krämpfe  mit  liewusstlosi^keit,  diese  aber  entschieden  häufiger 
beim  Abscesse  ak  bei  der  Erweidiiinpc.  —  Während  in  einzelnen 
Fällen  die  Diagnose  durch  diMj  Umstand  erschwert  wird,  dass  es  nir- 
gends zu  einer  dentlich  aui^pjesprocheiieri  Lfthmung,  sondern  nur  zu 
einer  gewissen  Uiisieberheit  und  Schwerfallii^keit  der  Bevve^nmgen 
kommt,  treten  in  der  Res(el  allerdings  LJdimnn^on  auf,  weldn>  ebenso 
wie  bei  Ajioplexien  die  dem  Sitze  des  Ilordes  ent^e^üns^csctzte  KOrper- 
hrdfte  eitmehrueti  nnd  die  nur  eine  Kfirperseite  betn^ffeii,  wemi  anders 
nicht  in  lR'ido!i  Hemisphüroii  emn^phalitiselie  Herde  bestehen,  oder 
wenn  nirlit  etwa  ein  grösserer  untlaleraler  Herd  durch  Druck  auch 
auf  die  audere  lUnilialfte  stdrend  zurückwirkt,  wie  ja  auf  die  letztere 
"Weise  die  nicht  s<^l'dimte  Soite  anrb  vnn  Krämpfen  heimgesucht  wer- 
den kann.  —  Die  Lahmungm  hind  bald  mehr,  hahi  weniger  voll- 
ständig, bei  kleinen  Horden  scdir  umschrieben,  so  dass  oft  nur  ein 
paralytisches  Schielen  oder  eine  Augonlidptose,  eine  unvollkommene, 
nur  beim  Sprechen  deutlich  werdende  Faciallahmung  der  einen  Seite^ 
eine  paralytische  Spra<dist()ning,  eine  zunehmende  Lähmung  eines  ein- 
zelnen Gliedes  aufgefunden  wird,  während  sich  in  andprcn  Fällen 
eine   vollständige  Hemiplegie  ausbildet- 

Li  Fällen,  in  welchen  diii  ganze  Krankheit  in  einem  Zuge  acut 
verläuft,  werden  die  leichteren  Symptome  alsbald  durch  schwere  er- 
setzt, die  Lähmungen  und  psychischen  St/inrngen  machen  rasche  Fort- 
schritte, etwa  bestandene  Delirien  weichen  einem  somnolenten  Zu- 
stande, und  unter  tiefem  Coraa,  manchmal  von  ConvuJsionen  unter- 
brochen, erfolgt  sdion  nach  einer  oder  nach  mehreren  "Wochen  der 
Tod,  —  Oefter  verläuft  hingegen  die  Krankheit  als  ein  chronischer 
Zustand,  und  zwar  kann  die-^er  durch  ein  acutes  Anfangsstadium  ein- 
geleitet werden,  oder  es  kann  das  Leiden  gleiidi  von  Anfang  an  einen 
schleichenden  Charakter  tragen,  ja  es  ist  möglich,  dass  der  Entzün- 
dungsvorgang, wenn  derselbe  ein  triiger  ist,  und  wenn  der  Herd  einen 
minder  wichtigen  Hirntheil  einnimmt,  vülüg  symptomlos  verlüuft,  und 
dass  erst  sjuiter,  durcli  den  binterbliebenen  Erweichungsherd  o*lcr 
durch  dtMi  Absccss  die  geschilderten  Keizungs-  und  Läliomngserschei- 
nungen  hervorgebracht  werden.  —  Während  des  elironischen  Stadiums 
küunen  die  bestehenden  Symptome  laii^e  Zeit  hindurch  stationär  blei- 
ben; im  Ganzen  verhalten  sich  jedoch  dieseihon,  sowohl  nach  Inten- 
sität, wie  nach  Extensität,  zunehmend,  und  zwar  erfolgen  die  Ver- 
schlimmerungen meist  allmählich,  zuweilen  aber  auch  ganz  plötzlich. 
Dabei  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Gang  der  Krankheit 
daneben  doch  auch  mancherlei  Verlaufsschwankurigen  darzubieten 
pflegt,  dass  einzelne  Symptome  kommen  und  wieder  verschwinden,  ja 
dasB  selbst  Lrdimungen  von  kurzem  Bestände  sich,  bessern  oder  wieder 
verschwinden  können.  Diese  passagaren  Symptome  können  natürlich 
nicht  auf  Rechnung  der  Herddestruction  selbst  gesetzt  werden,  son- 
dern müssen  sich  anf  gewisse  aus  gl  eich  bare,  wohl  hauptsächlich  die 
Circulation  angehende  Störungen  beziehen ,  welche  durch  dio  Rück- 
wirkung des  Herdes  auf  andere  Hirnthellc  entstehen. 
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E»  k&nn  vorkomineii,  du!^s  dor  nach  einer  Encephalitis  hioter- 
bliebene  Erweichungsheril  langt-  Zeit  hiDdurcli  ohne  allen  Nachtheil 
für  deu  Betroffenen  fortbesteht,  und  es  ist  bekannt,  da^s  naraentlich 
Gehirnabscesse,  welche  sich  abkapselten,  viele  Jahre  hindurch  sich 
hiteut  verhalten  können,  ja  dass  bei  Sectionen  zufilllig  Gehiriiabscesse 
gefunden  wurden,  welche  während  des  Lebens  auch  nicht  den  Ver- 
dacht eines  Hindeidens  hervorgerufen   hatten;   in  der  grossen  Mehr- 

der  Fälle  aber  folgen  einem  chronischen  oder  latenten  Stadium, 
es  nach  einigen  Monaten,  sei  es  erst  nach  einem  oder  mehreren 
Jahren,  ernstere  Zufalle,  die  sich  bald  auf  enl/ündlicho  Recidive  mit 
ra@4-her  Vergrösserung  des  alten  oder  Herstellung  neuer  Herde  be- 
ziehen, bald  von  dem  Eintritte  einer  schweren  Complicatiou:  einer 
hinzukommenden  acuten  Meningitis,  einer  Blutung  in  den  Herd  oder 
dessen  Umgebung,  einer  serösen  Ausschwitzung,  eines  Abscessdurch- 
bru^heti  abhängig  sind.  In  den  Criminalacten  tinden  sich  zahlreiche 
Beispiele  von  Füllen,  in  welchen  die  anfänglichen  Symptome  einer  En- 
cephalitis, weil  sie  spurlos  vorübergingen  und  einem  scheinbaren 
"Wohlbcliuden  Platz  machten,  von  dem  behandelnden  Arzte  für  ein 
Wundfieber  et^.*.  erachtet,  und  von  diesem  amtlich  bezeugt  wurde, 
dass  die  erlittene  Verletzung  keine  nachtheiligen  Folgen  für  den  Bo- 
txofienen  gehabt  habe,  während  oft  erst  nach  langer  Zeit  die  Zeichen 
rmes  schweren  Gehirnleidens  hervortraten,  und  die  Seetion  einen 
n>i  '  -  als  die  tödtliche  Folge  der  criittei»en  Verletzung  au  den 
T;i.  ,  .  —  Manche  Kranke  erliegen  den  chronischen  Folgezuständeu 
der  Encephalitis  erst,  nachdem  die  Ernährung,  welche  oft  lange  Zeit 
hindurch  gut  bleibt,  allmählich  einem  vOUigeu  Marasmus  mit  Abmage- 
rung, Luugenhypostase,  Lähmung  der  Sphincforen,  brandigem  Decu- 
bitus Platy  gemacht,  und  der  Kranke  ein  höchst  trauriges  Bild  kör- 
perlicher Unbehültlichkeit  und  geistigen  Stumpfsinus  dargeboten  hatte. 

Eine  Encephalitis,  welche  sehr  acut  verläuft,  kann  in  ihren  Er- 
»choinangcu  Aehnlichkeit  mit  einer  Meningitis  gewinnen,  und  die 
Diagnose  kann  alsdunn  um  so  schwieriger  werden,  als  gewisse  Cuusal- 
moiDente.  wie  Trauma,  Caries,  eiterige  Otitis,  sowohl  Meningitis  wie 
Eoi'cphalitis  zur  Folge  haben,  und  als  beide  Krankheiten  auch  wirk- 
lich zuweilen  gleichzeitig  bestehen.  Mä.'isigkeit  aller  Keizun^ssymp- 
toroc  und  des  Fiebers,  sowie  Halbseitigkeit  und  schärfere  Ausprägung 
der  Lähmungen  sprechen  mehr  zu  Gnuston  der  Encephalitis;  stur- 
CDisohe  Reizungsersrheinungen,  lebhaftes  Fieber  und  die  Vertheilung 
anvollkonmu'iior  Lälmnuigcn  auf  beide  Körperhälften  mehr  für  (ks 
Botehen  einer  Meningitis.  —  Nicht  selten  kommen  bei  der  Him- 
ontzüudung  schlugühniiche  Anfälle  mit  hiuterbleibeiiden  Lähmimgeu 
Tor,  durch  wclclie  die  Interscheidung  des  Falles  von  einer  wirklichen 
Aprtplexie  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  werden  kann  (apoplecti- 
fonne  Encephalitis),  und  dies  namentlicli  dann,  wenn  den»rtige  An- 
falle nicht  elwii  erst  inmitten  des  Kninkheitsverlaufes  auftreten  (weil 
dann  die  Autecedeutien  die  Diagnose  stützen),  sondern  wenn  ein 
Mklcher  Anfall,  bei  vorher  latent  verlaufener  Krankheit,  tiewisser- 
mAAsen  die  Soene  erOD'net.      Berücksichtigung   verdient    für    solche 
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Fälle,  dass  bei  Erweichung  oder  Abscess  der  weitere  Krankhoitsvei 
laui  nach  dem  Anfalle  sich  als  ein  zunehmender,  bei  der  Apoplexie 
hingegen  als  ein  ahnehmender  zu  erweisen  pÜegt  (Rostaii),  dass 
beim  euc<;phaliti5cben  Aulallc  das  Bewusstsein  in  minderem  Grade 
gestört,  und  die  Ltibnmngen  weniger  vollständig  und  anduuenul  eind, 
al3  beim  apoplectischen,  dass  dagegen  halbseitige  Contraelureu  und 
klonisclu!  Krämpfe  Wfit  häutiger  beim  eut/ündlichcn  Proeesse,  wie  bei 
der  Apoplexie  beohuchtet  werden;  doeh  haben  alle  diese  Unterschei- 
dungsmerkmale nur  eiueu  sehr  bedingten  Werth. 

Die  Entticheidung  der  Trage,  ob  eine  Encvphtüitis  den  Ausgang 
in  ErweichuDff  oder  in  Abscessbildung  genommen  habe,  ist  nicht 
immer  mOglir.h  und  >iritzt  sich  hauptHüddicli  auf  die  Natur  der  Ver- 
anlassung'. Traumatische  Einwirkungen,  feniiM  eiterige,  jaucJuge, 
cariOse  Processe  in  der  Umgebung  der  »Schädelh*>hle,  sowie  cmboli- 
schor  Urs[irung  bei  sfopticämiticber  Blutinfection  sprechen  für  Ab&cess, 
hingegen  die,  besonders  bei  Personen  reiferen  Alters  vorkommende 
sog.  spontane  Entwii.kelung  für  einfache  Erweichung.  Bei  Abscessen 
kommen,  entweder  zur  Zeit  ihrer  Entsteimng  oder  wenn  dieselben 
nach  längerer  Toleranz  aufs  Neue  in  entzündliche  Kei/ung  fiiiergehen, 
häutiger  Fröste  und  lebhaftere  Fieberregungen  vor,  als  bei  der  Er- 
weichung. Allgemeine  Kranipfanfnlle  werden  öfter  bei  Al>sce3seD, 
nnd  nur  allenfalls  im  Selilussstadiuin  der  Erweichung  beobachtet; 
Cnutracturen  hingegen,  sowie  schwere  psychische  Störungen  linden 
sich  häufiger  im  Geleite  der  Letzteren.  Kopfschmerz  ist  ein  con- 
stantercr  Begleiter  des  Abscesses  als  der  Erweichung;  auch  erweist 
sich  derselbe  bei  dem  Ersteren  häufiger  auf  die  dem  Krankheitsherde 
zum  Sitze  dienende  Kopfpartie  beschränkt,  als  bei  der  Letzteren.  So 
verkündigt  sich  die  eiterige  Meningo-Encephalitis,  welche  so  gewöhn- 
lich die  iScldusskatastrophc  der  cariösen  Otitis  bildet,  durch  einen  leb- 
haften Schmerz  in  der  Gegend  des  erkrankten  Ohres,  welches,  wie 
nebenbei  bemerkt  sei,  imgleich  häufiger  das  rechte,  wie  das  linke  ist 
(K.  Meyer). 

Es  bedarf  nach  dem  Vorausirogangeneu  kaum  noch  der  Bei- 
fügung, dass  die  iVogunse  fiist  ausnalimslos  eine  üble  ist.  Bei  acutem 
Chanikter  der  Eiiizündung,  li»'SüTidcrs  tiei  der  py^misch-melastatischen 
Form,  bei  gleichzeitig  bestehender  Meningitis,  pflegt  der  Tod  schon 
frühzeitig,  nach  mehreren  Tagen  oder  einigen  Wochen  zu  erfolgen. 
Bei  massigeren  Entzündun,gsgi*aden  übersteht  der  Kranke  häufig  die 
eutzündlirhe  Knuikheitsperiode,  allein  wir  sahen  bereits,  dass  die  Re- 
siduen der  Entzündung,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  huulurch  tolerirt 
worden  waren,  mit  seltenen  Ansnahmcu  schliesslich  doch  wieder  zum 
Ausgangspunkte  neuer  Zufalle  werden,  welche  den  Tod  zur  Folge 
haben  und  so  die  Lebensdauer  abkürzen.  In  etwas  günstigerer  Lage 
befinden  sich  solche  Kranke,  bei  welchen  zugleich  mit  einem  Gehitn- 
abscesse  eine  durch  Fnu^tiir  otler  Caries  bedingte  St-hädellücke  be- 
steht, welche  eine  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des  Absccsses 
gestattet,  und  es  ist  auf  diese  Art  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
Ausheilung  gegeben.     So  können  selbst  die  schweren  Zufälle,  welche 
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'1  Caries  der  Ohrknochen  in  Folge  einer  hinzukommendon  Moningo- 
Enccphalitis  entstohca,  wieder  rürkgäugig  werden,  und  die  Gefahr, 
wenigstens  die  aagenbltek liehe,  kann  mit  ihnen  schwinden,  wenn  der 
Eiter  sich  dorcli  den  üu^äereu  Gebörgaug  einen  Ausweg  sucht. 

$.  4.     Tbfrapif. 

Die  Therapie  der  £nc«i»halitts  besitzt,  wie  allgemein  anerkannt 
wird,  nur  eine  sehr  geringe  Tragweite.  Im  Beginne  werden  Erschei- 
nungen von  acuter  Gehirnreizuug,  welche  den  Verdacht  eines  eben 
sich  vollziehenden  entzündlichen  Vorganges  im  Gehirne  oder  in  den 
jtf<*uingen  rege  machen  (genau  wird  man  in  so  früher  Zeit  meist 
kaum  wissen,  was  man  vor  sii^h  hat),  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
nach  den  bei  der  Meningitis  simplex  (S.  247)  angegebenen  Regeln 
fordern,  jedoch  mit  der  nöthigou  Rücksicht  auf  Schonung  der  Kräfte, 
welche  durch  einen  etwa  schim  bestehenden  Schwächezustand  in  Folge 
eines  vorausgegangenen  Causalleidens  geboten  scheint.  Auch  im  spä- 
teren Krankheitsverlaufo  kann  die  Wiederkehr  entzündlicher  Erschei- 
naogeu  eine  vorsichtige  Antiphlogose  rechtfertigen.  Die  nach  beea- 
digler  Entzündung  hinterbleibenden  Folgezustände  sind  natürlich  einer 
[tüfkbildang  nicht  fähig,  sondern  kOuuen  nur  durch  eine  reparatorische 

igkeit  des  Organismus  für  die  umgebenden  Gehirntheile  bis  zu 
riD  gewissen  Grade  tmschridlich  gemacht  werden.  Manche  Abscesse 
[crweiseu  sich  indessen  einer  chirurgisrheu  Behandlung  zngünglich, 
und  beim  otitischen  Himabscesso  empfiehlt  man,  durch  warme  Üin- 
»chläge  über  die  erkrankk'  Kopfhälfte  den  baldigen  Aufbruch  des- 
selben^ und  durch  fleissige  Ausspritzungen  des  Ohres  die  Kntleening 
des  Eiters  zu  befördern.  —  Energische  Ableitungen  auf  die  Haut 
^mittelst  Pustelsalbc,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken  oder  selbst  auf 
[<iem  Kopfe,  welche  früher  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  sehr 
^allgemein  in  Anwendung  kamen,  linden  in  unsern  Tagen  nur  noch 
t)  beschrankten  Gebrauch,  und   in  der   That    ist    eine    boslimrate 

ang  derselben  auf  «lie  residnulen  Krankheitsherde  schwierig  denk- 
tiar.  Innerlich  mag  man  auf  die  Kmpfehhuig  einiger  Beobachter  hin 
die  Jodprüparate,  bei  geschwächten  Krauken  namentlich  das  Jodeisen 
rerHudicu,  ohne  von  deren  AVirkung  grosse  Erwartungen  zu  hegen. 
'S»  b!ei)>l  in  den  meisten  Fülleu  nichts  zu  Ihun  übrig,  als  dem  Kran- 
en ein  sehr   vorsichtiges  Verhalten    vorzuschreiben,    mit    besonderer 

icidung  alles  dessen,  was  einen  Blutan<lraug  nach  dem  Kopfe  he- 
iligen kann,  und  ihn,  wenn  es  die  Umstiinde  gestatten,  unter 
r«cbt  gfmstige,  gesundheitsmässige  Aussenverhültnisse  zu  versetzen. 
lÜlie  «einzelnen  dringlicheren  Krankhcitserscheiniuigon  sind  im  Uebrigen 

symptomatisch  /u  behandeln. 
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Krankheiten  des  Gehirns. 


Capltel  XI. 
Multiple  iDselfüriiiigc  Sklerose  des  Gehirns   tiiid  Hückeunmrks. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  eine  Bildung  schwieliger 
Vf'rdiehtuDgen  itn  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche  hei  der  Ver- 
narhnng  von  apopleetischen  nnd  ent/iindlichen  Herden  zu  Stande  kom- 
men können.  Ausser  dieser  im  Gtifolge  anderweitiger  Prficesse  auf- 
trclendeu  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  nun  noch  selbständig 
an  umsi'hricbenen  Stellen  des  Gehirns  Verdirhtnngen  dureh  Binde- 
gewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Gewehselemento 
vor,  deren  Äetiologie  noch  wenig  aufgehellt  ist.  Vielfach  findet  man 
fortdauernde  Gemüthsbeweguiigeri  als  Anhiss  des  Leidens  bezeichnet, 
ausiserdem  lindet  sich  die  Einwirkung  feurlitor  Kälte,  sowie  ein  Sturz 
als  Gclegenheitsursaehc  erwfihnt.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten 
im  zweiten  und  dritten  Deeennium,  in  vereinzelten  Fällen  auch  auf 
allen  Stufen  des  Kiudesalters ,  und  ausnahmsweise  auch  noch  bis 
gegen  das  -40.  Jahr  hin  auf.  Lluter  34  Fällen,  welche  Charcot 
beobaeJitete,  fanden  sich  25  Frauen  und  nur  l»  Männer. 

Die  multiple  Sklerose  tritt  meist  gleichzeitig  im  Gehirne  und 
Rückenmarke,  selten  nur  in  einem  der  Organe  allein  auf.  Im  Gehirne 
befä'lt  dieselbe  vorwiegend  die  weisse  Substanz  und  nur  in  geringem 
Maasse  die  Hirnrinde.  Im  Uebrigen  finden  sich  die  sklerotischen 
Herde  theils  vereinzeltj  theil?j  reichlieh,  ja  hundert laltig  in  allen  Thei- 
len  des  Gehirnes,  sowie  in  den  Strängen  (vorzugsweise  den  Vorder- 
seitensträngen) des  Rückenmarks,  von  welchen  sie  wohl  auch  auf  die 
graue  Substanz  desselben  übergreifen,  und  zuweilen  begegnet  man  so- 
gar der  gleichen  Veränderung  in  einzelnen  Nerveustäramen.  Die 
Horde  crweheiueni  abgesehen  von  solchen,  bei  welcbeu  nur  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  eine  Veränderung  erkennen  lässt,  auf  dem 
Durchschnitte  als  haufkorn-  bis  maiidelgrosse,  regelmässig  umschrie- 
bene oder  etwas  ausgezackte  Stellcji  von  blassgrauem  oder  durch- 
scheinendem Aussehen  und  sehr  dt-rber,  zäher  Consistenz,  zum  TheÜe 
von  rdthlich-grancr  Farbe  und  weicher  Cnnsistenz,  Die  mikroskopische 
rntersuchmig  erweist  deu  urtäprfinglichen  Vorgang  als  eine  Kern- 
wucherung mit  gleichzeitiger  lly[)erplasie  der  Netzfasern  der  Neu- 
roglta,  und  die  neugebildeten  Fibrillen  führen  secundär  den  Untergang 
der  Nervenelemeiite  durch  degenerative  Atrophie  herbei.  Aber  auch 
die  Gefässwände  erweisen  sich  durch  Hyperplasie  verdickt,  und  manche 
Beobachter  suchen  in  dem  Gefässapparate,  bezw.  in  einer  dauernden 
oder  öfter  wiederkehrenden  llyperaemie  umschriebener  Bezirke  ein- 
zelner Endarterion  des  Geliinies  den  Ausgangspunkt  der  Sklerose, 
nach  der  Ansirlit  von  Cliarcot  hingegen  bildet  der  Vorgang  au  der 
Neuroglia  die  fnndameutalc  Stöning,  luid  die  Hyperplasie  der  Geftiss- 
wände  spielt  dabei  nur  eine  aceessorischc  Rolle, 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  sklerotischen  Herde  im  Gehirne 
sowie  im  Rückenmarke  in  der  mauuigfaltigsten  Weise  zerstreut  liegen 
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kOunen,  so  sieht  man  eiu,  duss  das  Kraukheitsbild  der  Sklerose  grossen 
Verschiedeulieiteu  und  Si'hwankuti^orj  unterworf*?n  öein  tnusä,  und  daas 
im  besonderen  Falle  sownL!  die  Eiöflu-iiiungen  einer  eerebralen,  alfi 
oiner  spinalen  Afleetiun  im  Vordcixruude  stehen  kfinnen.  Die  Ent- 
werfung des  klinischen  Kiankheitsbildes  der  Sklerose  ist  von  Fre- 
richs,  dann  von  ValiMitiner,  gun/,  hesoiidtTd  aber  von  (Uiareot 
aasgegangen.  Der  Letztere  beschreibt  die  Krankheit  in  seinen  klini- 
schen Vorträgen  (nnligirt  von  Bournevillp,  deutseh  von  Fetz  er) 
uugeföhr  folgendermäasseu.  Beginnt  die  Krankheit,  wie  dies  nianch- 
mal  der  Fall,  mit  eephalischon  Symptomen,  so  klagen  die  Kranken 
gewöhnlich  über  Schwindel  (mei;st  Drehschwindel),  »her  Doppelseheu, 
und  nach  und  nach  treten  SiirachstÄ>rungen  und  schliesslich  Nystag- 
mus deutlich  hervor.  Dieser  Symplomeueoniplex  soll  schon  hin- 
reichend charakteristisch  sein,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  er- 
möglichen, selbst  wenn  sicli  später  nicht  Parese  der  Glieder  und 
Zittern  bei  Bewegung  derselben  hinzugesellt.  Häufiger  entstehen  abi?r 
zuerst  Spinalsymptinne,  uml  es  kann  Monate,  ja  Jahre  lang  bei 
einer  blossen  Parese  der  unteren  Extremitäten  bleiben,  welche 
unter  Nachlassen  und  V<*rschlitunienmgeii  allmählich  zunimmt  und 
geneigt  ist,  zuletzt  w<ihl  auch  die  oberen  Extremitäten  zu  ergreifen. 
Gegenüber  anderfi  Paresen  dtT  Beiiui  zeigt  diejenige  bei  Sklerose  nach 
Charcot  das  besondere,  dass  jede  Sensibililiitsstörung  fehlt,  es  sei 
denn,  daas  ansnahmsweise  die  Iliuterstränge  vorzugsweise  betroffen 
sind;  ausserdem  fefde  jede  nachweisbare  Störung  in  der  Ernährung 
der  Muskeln  und  in  der  H<^gid  auch  jede  Functions  Störung  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  i^Jagnostischc  tJewissheit  erhalte  mau  indessen 
erst  dann,  wenn  gewisse  charakteristische  Symptome  hinzukämeu;  als 
solche  bezeichnet  Charcot  ein  Zittern  der  Beine,  der  Anne  und 
später  selbst  des  Kumpfes  und  Ko[>fes,  welches  sich  nur  bei  inion- 
dirten  oder  vollführten  Bewegungen  zeigt,  und  welches  aufhört,  sobald 
sich  die  Muskeln  in  vollktmimener  Knhe  belinden,  wahrend  das  Zit- 
tern bei  der  sog.  Paralysis  agitans  nuch  im  Ruheznstande  der  Glie- 
der fortbesteht.  Allerdirtgs  kommt  es  auch  hei  Tabes  dorsalis  bei  iu- 
tendirtf^n  Bewegungen  zu  incoordiiiirteu  Muskelcontractionen ,  allein 
hier  handelt  es  sich  um  ungein'dnet4:!,  ungi^stüme,  mehr  oder  weniger 
ausgiebige  Bewegungen,  wahrend  nach  t-harcot  bei  der  multiplen 
Sklerose  ein  Zittern  im  eigentlichen  Sinne,  d.  h.  ehenmässige,  rhyth- 
mische Muskelconlractionon  beslelien.  Dieses  Bewegongszittern  soll 
nur  selten  fehlen,  wohl  aber  öfter  wieder  zurücktreten,  wenn  die 
Glieder  in  einem  späteren  Krankheitsstadium  durch  eine  permanente 
Contractur  unbeweglich  geworden  sind.  —  Neben  den  spinalen  Stö- 
rungen bezeichnet  nun  Charcot  noch  gewisse  cephalische  Symp- 
tome als  sehr  werthvoUe  Kennzeichen  der  Cerebrospinalsklerose : 
1)  gewisse  Störungen  des  S<4iorgatis,  nünilich  eine  voiübet^ohendü  Di- 
plopie, femer  eine  amb]yo|nsrht»  Sehschwache  durch  Entwickclung 
sklerotischer  Herde  im  Sehnerveustamme,  und  besonders  ein  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fülle  vorkrjmTnender  Nystagmus.  Ein  noch  bedeut- 
sameres, weil  nahezu  cüustantes  Sraptom  der  Sklerose   gibt   2;  eine 
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laeint  aUmählivh  atiftroteiide  rigenthümliche  Sprachstörung  ab,  bei 
welcher  die  langj^am  Tiiid  schle[>|)end  gesprochenen  Worte  s^leichsam 
soandirt  werden,  indem  n;n*h  Jr-di-r  Sylhfi  f-iiie  Pause  c;f.inarht  wird. 
Zuletzt  wird  die  Sprach'*  inanrhinal  ganz  unverständlich.  Endlieh  be- 
gegnet man  3)  in  der  psyehindien  Sphäre  einer  Abiwhwaehung  den 
Gedächtnisses  und  trägen  Auffassung,  ein^r  gewissen,  beinahe  stu- 
piden Gleichgültigkeit,  aber  auch  Grliasenwahnsinn  wurde  in  einigen 
Fftllon  beobachtet  (Valentiner,  Leuhe). 

Die  Corehrospinalsklerose  ist  f-in  h<^chst  lang^'ieriges  Leiden;  sie 
nimmt  gewöhnlich  einen  träge  fni-tschrcitenden,  zuweilen  remittiren- 
den  Verlauf,  ja  es  konneu  längere  Stillstände  trügerische  Hoffnungen 
auf  dauernde  Heilung  anregen,  dwh  macht  das  ITehel  in  der  Folge 
fast  immer  neue  Ff»rtschrittc,  und  der  Tod,  wcIiIhm*  in  alh^o  bestimmt 
nusgesprochoneu  FüIUmi  zu  erwiirten  steht,  i*rf<vli;t  miiiichmiil  whoii 
nach  wenigen  JahnMi,  dun;hs('hnittiich  aber  erst  nach  tl  1ms  10  Jahren 
oder  selbst  noch  später,  unter  zunehmender  ('ontractur  und  perma- 
neuter  Starrheit  der  paretiaclien  Glieder,  fortschreitender  Abmagerung 
und  bis  zum  Blödsinn  sich  st(?igenidem  psychischem  Verfall.  — 
Uobrigens  knnn  die  Krankheit  in  ihrem  kÜnisclien  Hilde  und  in  ihrem 
Verlaufe  bedeutende  Abweichungen  darbieten;  dahin  gehören:  eine 
acute  Entwiekeinng  dorsclbtMi  innerhalb  weniger  Tage  unter  Erschei- 
nungen von  Schwindel,  von  Diplopie  nnd  Parese  der  Glieder;  die 
Einflecbtung  apo|ilectiformer  Aufiille  mit  vorübergehender  Hemiplegie 
oder  intorcurrireudcr  maniakaliseli(»r  Zustünde;  Annäherung  des  Krank- 
heitsbildes an  dasjenige  der  profijessivcTi  Muskelatropiiie .  der  Tabes 
<lorsalis,  der  Bnlbärparalyse  durfh  das  Obwalten  cumplieatorischer 
Zustände.  Nicht  selten  wird  die  Krankheitsdauer  durch  eine  sonstige 
intereurrirende  Krankheit,  eine  riicumnnie,  eine  Limgenphthise,  eine 
Dysenterie,  einen  briindff;cn  necubitus  t'lc.  wesentlich  abgekürzt. 

Wenn  es  auch  möglich  war,  die  Ccri'brospinalskhM-ose,  nament- 
lich unter  Beihülfo  der  Cliarcot' scheu  llaiiplmerkmule,  am  Lebea- 
den in  einer  Reihe  von  Fällen  sicher  zu  diügnnsllciren,  so  steht  es 
nicht  weniger  fest,  dass  iu  andern  Füllen  die  sog.  charakteristischen 
Zeichen  vemiisst  werden,  und  davss  ferner  andorartige  Gehirn-  und 
Rückenraarksleidnu  unter  einem  ganz  ähnliclicn  Bilde  wie  die  Skle- 
rose sich  darbieten  können.  So  bokeunt  unter  Audoru  Leube, 
bezuglich  der  Frage,  ob  der  pathologist:h-anatoraischen  multiplen  Skle- 
rose ein  entsprechendes  klinisclies  Bild  gegenübergestellt  werden 
könne,  auf  Grund  seiner  neusten  Erfahrungen,  seinem  fi-iiheren  be- 
jahenden Urtheile  gegenwärtig  ein  rcservirteres  entgegenstellen  zu 
mGssen;  die  Zahl  der  ßcobachtungen  multipler  Sklerose  sei  noch  zu 
klein,  die  Verschiedenheit  und  Vieldeutigkeit  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Symptome  dagegen  zu  gross,  als  dass  von  einer  auch  nui- 
annähernden  Siehcrheit  in  der  Diagnose  dieser  Krnnkheit  bis  jetzt  die 
Hede  sein  könne. 

Die  Erfolge  der  Therapie  gegen  dieses  Leiden  sind  bis  jetzt 
kaum  nennen flwerth  gewesen.  Versucht  wurden  Brnnikalium,  Mutter- 
korn, Belladonna,  Arsenik,  Phosphoröl,  die  Calabarbohne  ohne  erweis- 
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Erfolg;  Strj'cbnin  »oll  in  einzelucn  Fallen  das  Zitteni,  Ar^en- 

nicricuMi  <]mcs  sowie  die  Parese    der  Glieder    gebessert    haben, 

:li  stets  nur  vorrtborifehend.      Jn   wie   weit   der    conatante  Strom, 

»wie  die  Hydrotherapie  in  «och  wenig  vorgescliritt^nen    Fallen    Vor- 

il  bringen  können,  wird  erat  noch  durch  weitere  Venmche  festzu- 

slloo  dein. 


Capitel  XII. 

Tumoren  des  Oohirns.     Introeranlelle  Oescbwtilste, 

unter  dem  Nanieu  dtM-  <ii»liirntunioren  pHe^t  man  dit;  Innerhalb 
Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  sogar 
Aneurysmen  der  Gehimarterien  zusanunenzufasHeji,  Am-h  wir 
ollen  di<'SOr  Sitte  Folgen,  well  dieselbe  weisen  der  urösa^n  Ueberrin- 
immun^  der  Symptome,  von  welchen  diese  an  und  für  sieh  so  hete- 
►cren*^u  Krankheiten  beijleitet  worden,  sich  aU  entschieden  praktisch 
trt. 

f.  I.     PalbajfDfir  nud  AflUUgl^. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
ikel.  Dies  «ilr  nicht  nur  von  deu  Carrinomen,  den  Sarko- 
id den  Gliomen,  sondern  auch  von  den  selteneren  Nenbildun^fMi: 
G  b  o  1  e  H  t  e  ti  1 0  m  e  n  wlor  Perlgejichwülslcn .  den  Schleim- 
wGlfiten  nnd  Cyatenforraationen.  J>er  Gehirnkrebs  kommt, 
idoro  Kreide,  vorzncjsweiso  im  vorfiferrnkten  Aller  vor,  doch  ist 
auch  in  früheren  Jahren,  und  einige  Male  selbst  hei  kleinen  Kin- 
beobat'htj^t  worden.  Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir 
'bon  anfiihrti-n,  kommen  vorzugsweise,  aber  nicht  so  ausschliesslich, 
vorgerückten  Lehensalter  voi-  und  .^^ind  narh  statistischen  Zusam- 
iteliungm  liiinfii^er  bei  iniinnlii'hen,  als  bei  weiblichen  Individuen, 
irankhafle  l)isposi1io!i  tnirl  ilie  ficdegenheitsursaeheu,  weh'htm  die 
it4Mi  NiMibitdnngen  ihre  Entstehung  verdanken,  bleiben  meist 
ff&nilit'h  unbekannt.  Man  hat  sie  /war  öfter  nach  vorhergegangenen 
^'  '  'i  Zungen  auftreten  sehen,  indessen  bleibt  *'ä  immer  fraglich, 
li'hcn  Filllen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der 
Verletzung  und  der  Neubildung  existirt.  Man  inuss  bedenken»  wie 
bftufif;  leichte  Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei 
Hern  Kranken,  der'  die  Symptome  eines  Gehiruleidens  darbietet,  nach 
^en»eibeD  geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sieh  eine 
■fltehe  ermitt*.'ln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben  in 
Verbindung  zu  bringen. 

AI«  eine  höchst  wichtige  Ursache  mannigfaltiger  pathologischer 
Vfrinilemngen  des  Gehirnes  nnd  seiner  ümhilllungen  werden  wir 
iber  die  allgemeine  Sy[)hilis  kennen  lernen. 

Der  GeliirntulMTki'l  kitnimt  ganz  vorzugsweise  im  Kindesalter, 
l>«imiders  zwisehen  dem  2.  l)is  10  .labrCs  abrr  uueh  noch  im  Blüthen- 
tltcr,  dagegen    sehr  »elten    im  mitÜt-ML'u    und    reifen  Alter    zui'  Ent- 
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wickduiijjf,  Dcrsolho  kann  bei  ^e^ehener  Anlage  primär  auftreten,! 
'"jtier  gieh<*ii  ilnii  scniplnalosf^  Apuss^ningcn  und  käsige  Procosse  in 
anden^n  (Jf'l»i](lf'n  voraus,  licrhardt  denkt  an  difi  Älriglitlik(_'it  einer 
poibolisclien  Kutstt^hun«,  woruiiF  das  liberwicicende  Vorknmmrn  in  dei\J 
gefasareichen  rarticeu  dos  <k'liinM'Ä  und  in  dor  linken  HiiU'te  desscl-] 
b<*M  ]iinwoisi\  1 

Das  Vorkiunuieu  vi»n  Cysticftrken  und  Eediiiiorocoen  b(*- 
nüjt  im  Gehijii  wio  in  anderen  Ors^aneu  üiif  der  Einwanderung  von 
Embryonen  jener  Paraeiiten.  ] 

j3ie  Aneurysmen  (liu-  Onb irnarteri en  verdanken  ihre  Ent- 
steliui»g  gewöhnlicli  der  durtli  Endarteriitis  defoniians  gesetzten  Ent- 
artung der  Gofässwände.  J 

f.  2,     AnBUdilflrhrr  Hrfrind.  ' 

Was  /unjieiist  das  (Jar^innni  i»etrilTt,  so  wird  das  Hirn  und 
seine  Hüllen  andern  Ürp;arien  gegenüber  relativ  selten  von  demselben 
befallen  und  viele,  früher  xum  Kreiise  G;ezidilte  Hirntumoren  geborten 
niebt  hifrlier,  sondern  in  die  folgoiidi'  Kbssr.  Der  Gehirnkrebs  iätl 
nur  selten  pin  primärer  und  dioser  bleibt  t^ewohiilicb  als  saleher  bi»i 
zum  Ende  allein  hesteheu;  secundüren  Hirnkreba  siebt  man  inauehmall 
KrebsiMi  anderer  (lebilde.  nanientlieli  aueb  deren  operativer  Au^rot- 
tnnf;  narlifoli^ftii.  Uebrjj^üns  wenicu  jene  im  Kirjdesaltcr  niebt  selten' 
vorkommendi^n  Oeseiiwiilslo  d^r  Nfd/baut  des  Au^rh,  welcbe  iiuni  al* 
Markschwamm  besehrioh.  und  die  auf  der  f^altn  des  Sehnerven  in  diö 
Schädelböbte  pindriniieu,  ueii^rdini^s  in  iIip  Ger^cliwulstnibrik  der 
Gliomr-  (Vir^bow)  L;estellt,  Die  J''ntwi*'ki'lunKsstälte  des  Krebses 
kann  fast  jede  Strilc  d*'s  Grnsshiraes,  snwif^  des  fVrebelluni  sein, 
ausserdem  kann  dcrst^ibc  van  b<dtel)iü:en  Stelion  der  Dura  inater,< 
und  zwar  von  deren  innerer  wi**  äusserer  Fläche  ausgehen ,  oder 
^■ndlic■fk  in  den  um^crbrndm  Knorh^n  selbst  seinen  Ursprung  nehmen 
un*l  in  diesem  Falb^  luirli  irnaui  oder  narb  aussen,  oder  in  beiden 
lliehhniccnn  auswaebsen.  Dir  llirnkrebsi*  sintl  Tn^ist  weiche,  mehr 
iMier  \vrMHger  i^efassreirlir  Marksrinvjimiue,  srib^ner  hartx*  Seirrhus- 
fnrmcn,  Ihrer  Form  naeli  sind  sie  un^ist'  ru!idlie[i  f>dei'  höckerig,  undl 
scharf  beßren/t,  seltener  olin«*  deutliibe  (ireu/e  in  das  Gewebe  infil- 
trirt.  <Kh>r  am'h  mehr  llilrbenförmis:  Muf  der  Dnrn  oder  auf  dem  Kpen- 
dym  ausgebreitot.  ({ewJibnlieli  lindrt  sich  luir  eine  Krehsgesehwulst 
im  Gehirne  vor;  in  (h-n  Rillen  aitf*r.  \\n  nn-iirmv  ilerselben  bestau- 
<leu.  lial  umn  /iiweilen  i'iiic  Nvuirnelrisefir  Vcrllieijunfr  derselben  l>e- 
obathtet  (Rokitansky).  Was  dii'  Grösse  der  Tumoren  betriÜY,  so 
sind  diejenigi'ii.  webdie  an  der  llinibasis  sitzen,  ferner  die  liärterea 
Krebse,  sowie  fÜe  serundäreii  Kn-ipskiiotcn  di^s  (leliirnes  ;ie\v«dinlidj 
klein:  dagegen  besilzen  die  \\\  den  llrinis|dj;ir*^n  sieii  entwiekelndeu 
Geschwülste  oft  einen  hrdeutendi^n  i'mfan;;:,  und  jene  Wncliernngen 
endlich,  welche,  wu  d^^*  Anssenflaebe  der  Dura  luater  ausgehend,  all- 
mählich einen  Scbädelknochcn  an  einer  umsehriebeneo  St^eUe  zer- 
stören, durch  die  entstandene  Lücke  bervorwuchern  und  als  eine  pilz- 
förmige Masse    die    äus^joren    WrirJilbedu'    des    Schiidels    eujporhebeu 
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I  (Ftuigns  darac  matris),  können  vinv.  fausfKrnssn  GosL'hwnlst  am  Kopfe 
I  bilden.  Es  lehlt  aber  uurli  Tiifht  :in  Beispideu.  in  welchen  exfra- 
rrauiell  fntspningene  Krebn^  nach  erfolgter  ZerstöruD^;  des  Knochens 
von  der  Xai'enhohle,  <)ri>italh<i!tle,  Keilheinliöhle  ctc,  aus  in  den  SchiV 
delraum  eingedrungen  waren.  Eine  Art  Iiüt-ktnlduu;;  kann  sieh, 
wenigstens  an  einzeloen  Theüen  der  Geschwulst ,  dureh  Verfettung 
und  Verkäsung  ihres  Gewebes  geltend  niaehen.  In  der  Umgebung 
des  Tumor»  kann  die  Himsubstunz  durch  Drm'k  und  rireulation«- 
bebindemug  mannigfaltig  verändert,  anümisch  oder  hyperümisch, 
6er5s  oder  blutig  diurchtränkt,  selbst  entzündlich  erweicht  oder  verei- 
tert gefunden  werden. 

Die  Gliome  oder  Neiirogliageifchwülste  sind  von  Virchow 
als  eigenartige  Neubildungen  jenes  Nervenkittes,  weicher  die  Fasern 
und  Zellen  des  Gehirnes,  des  Uötketimürkes  luid  zum  Theil  auch  der 
Sinnesnerven  umschliesst.  ziierst  verkannt  und  beschrieben  worden. 
Dieselben  kommen  gewöhnlich  vereinzelt  vor  und  bestehen  mikrosko- 
pisch aus  Kernen  oder  ans  kleinen  Zellcu,  welche  von  den  grösseren, 
epithelialen  Zellen  des  Krebses  Ificlit  uiiterschiedf^n  werden.  Sie  sind 
bald  klein,  bald  vom  Umfange  einer  Faust  nml  darüber  und  ihr 
häufigster  Sitz  ist  die  Marksnbstunz  der  Grosshirnheraisphären,  doch 
findet  man  sie  auch  am  Epcndyia  der  Ventriktd,  sowi^  an  der  Hirn- 
oberfläcbe;  ibre  Abgrenziuäg  vfinder  Umgebung  ist  selt(*n  eine  scharfe, 
ihre  Consistenz  meist  eine  weiche,  ibre  Farbe  df^m  Hinimarke  sehr 
ähnlich  oder  bei  gnj.ssem  Geflissreiclilburii  eine  rütliluhe.  Wenn  die 
Zwischensubstanz  der  Gliome  gegenüber  den  zelligeo  Elejnenten  eine 
spärliche  ist,  so  handelt  es  siih  urn  ein  weiches  Gliom;  es  gibt  aber 
auch  feste  Glifpun*  jnit  rrichlirlier  und  <lerlM'r  lnterce]lularsubstaiiz, 
imd  es  besitzen  iiamentliih  jene  kh'ineti  warzigen  Bildungen  an  den 
Ventrikelwandmigrn,  welche  sii-Ii  uWiii  j^elteji  Leim  chronischen  Hy- 
drocephalus  linden»  dieBesthallV:jlieit  sohiier harten  Gliome.  Schwierig 
wird  die  Beurtheilung  man«  fter  Glitime  ia  solchen  FJlllen,  in  welchen 
sie  nicht  in  reiner  Gestalt.  S4)uderii  itU  lVberi;aiigsformeiJ  zu  andern 
Neubildungen,  nainentlleh /ii  den  Sjitki'nieti  ((Jliosarkoni).  zu  den  Myxo- 
men (Gliomyxom),  zu  den  l-ibrnnien  (Fibrogli^Jin),  un<l  seihst  zu  der 
früher  beschriebenen  multipli'u  Hini-  und  Rnckenmarkssklerose  vor- 
koninien.  Wenn  man  aurh  die  GIfume  insoweit  für  eine  gutartige 
Nenbildungsfnrm  erai-hleri  kuiirK  als  sie  vnn  iler  Neuro;:lia  aus  nicht 
auf  andere  Gewebf^  iibergreiten.  sr»  bedingen  sie  doch  dunb  ihre  Kiick- 
wirkung  auf  das  Gehirn  Gntahr.  wie  ja  jede,  an  und  für  sich  ganz 
unschuldige  Geschwulst  inuerhalli  der  Schädclhnhle,  wenn  sie  nicht 
sehr  klein  bleibt,  sonderi*  zur  Vergrnsscrung  tendirl,  gefahrbringend 
wird.  Es  gibt  Gliome  luil  sehr  weiten  Eilutgeffissen,  wcIcIk!  zu  be- 
(lenklieher  Congestion  mit  Drliiicn  oder  (-'4nna,  und  selbst  zu  Hiru- 
hüraorrhagie  unter  den  Ers'liejnungea  einer  Apoplexie  (hiiuiorrhagi- 
fiches  Gliom)  Veranlassung  geben  könjien.  'Auch  Hydrops  der  iürn- 
ventrikel  kann  entstehen,  wenn  der  Abllass  des  Blutes  durch  Dmck 
auf  die  Venen  gehemmt  wird.  Ein  weiterer  Airsgang  ist  der  in  Ver- 
fettung der  Geschwulsteleaiente,    Entstehung   von   Erweichungsherden 
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oder  tystoidon  Räumeü  ußd  es  ist  auf  diesem  Wege  wohl  eine  relaflW 
Heilung  denkbar. 

JJio  intraeranieJlen  Sarcomo  sind  Hasel-  bis  Waliouss  grosse, 
kugelige,  glatte  oder  h*H'kcrig<',  gelappte  Geschwülste,  welche  bald 
eine  fesUi  fibröse  bis  knurpelhiirt«  Consistenz  besitzen,  bald  weich 
und  gt'fiissreich  sind,  und  mit  dtni  Myxo-  und  Gliasarcomoii  überein- 
kommen. 8m  kommen  mci^Jt  imr  einl'aeli  vor  und  köuneu  inmitten 
der  Gn>ssliiridiemit>pharen  oder  dtT  grasHen  Ganglien  Hitzen,  gehen 
aber  üfter  von  der  inneren  Seito  der  Dura  matcr  aus,  namentlich 
vrtii  jener  der  Schädelbasis  in  der  Umgebung  des  Türkensattels,  doch 
auch  von  der  Uirnsiehel,  dem  Tentormm  etc.  Sie  verdrängen  tlic 
Nachburgehilde,  waehsen  jedoeli  langsam  und  bleiben  daher  oft  bis  zu- 
letzt symptondos. 

Die  Chülestcatome  sind  von  untergeordnetem  klinischem  Inlcr- 
0866,  weil  sie,  an  und  für  sieh  selten,  selbst  bei  grösserem  Umfange 
meist  latent  bleiben  oder  doch  nur  ganz,  spät  Ilirnerscheinuugoa  her- 
vorbringen. Sic  können  vttn  den  Sehiulelknot.'lieu  oder  von  der  Ge- 
hirnsnb.stanz  ausgehen,  nehmen  aber  am  häutigsten  von  den  Gehirn- 
häuten  ihren  Ursprung,  Die  rerlgescliwülsto  siml  bald  sohl"  kleiue, 
bald  umföngliehe,  pcrimutterglüuzende  Tumoren  veu  meist  uiircgei- 
mlissigor  Form,  sie  besitzen  eine  feine  mcmbranOse  Hüll«  un<l  be- 
stehen aus  coneentriseL  um  einen  Kern  gelagerten  Epidermisiielleu, 
welche  in  horniger  und  fettiger  Urawaudelung  begriffen  sind.  —  Die 
Psammome  oder  sog.  Hirn saudgeschwiilstc  der  Dura  matcr 
seien  hier  nur  einfach  crwülint,  da  sio  wäbrend  des  Lebens  symptam- 
ioH  bl(nbeti.  —  Was  endlich  die  zur  Beobachtung  gekommenen,  mit 
Fett  und  Haaren  getnllleu  Dernioideysten,  sowie  die  cystoideii  Neu- 
bildunge n  mit  blumeukohlartiger  Wucherung  der  Wände  betrififl, 
.so  gehören  dieselben  zu  den  Raritäten  und  nehmen  ebenfalls  mehr  das 
pathofogiscli-anatomischo  Interesse  in  Anspruch. 

Der  Hirntuberkcl  (nicht  ?,u  verwechselu  mit  den  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  beschriebenen  miliaren  Tuberkeln  der  Pia)  ist  ilie 
weitaus  häufigste  Geschwulstform  des  Kindesalters.  Derselbe  ist  bald 
solitär  und  ei'laugt  daim  oft  den  Umfang  einer  Wallnuss  oder  eines 
Eies,  oder  es  sind  einige,  selten  viele  Tuberkel  vorhanden,  welche 
dann  aber  einen  geringen  Umfang  haben.  Der  häufigste  Sitz  des 
Hirntuberkels  ist  das  Kleinhirn;  aber  auch  das  Grosshirn  wird  nicht 
selten  botrofTen,  und  zwar  geht  dessen  Eutwickelimg  mit  Vorliebe 
von  der  Hirnrinde,  nahe  an  der  Grenze  der  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz, dann  auch  von  den  grossen  Ganglien,  der  Brücke,  seltener  vom 
Marklager  aus.  Am  seltensten  kommen  Tuberkelknoteu  dieser  Art 
an  der  Pia  und  Dura  mater,  sowie  an  den  Schätlelkuochen  (am  Felseu- 
heinej  vor.  Ihre  Form  ist  rundlich,  es  sei  denn,  dus<s  durch  Vereini- 
gung mehrerer  benarbbarter  Knoten  ein  nnregelmässiges  Conglomerat 
geschaffen  wird,  oder  dass  durch  den  AViderstand  einer  festen  Fläche 
«iine  Abplattung  erfolgt.  Die  Neubildung  liesteht  aus  einem  zarten 
Netzwerke,  in  welches  zahlreiche  kernhaltige  Kundzcllcn  eiugcM.'hlosseii 
siiKi;  in  der  Mitte  den  Knotens  ist  es  zur  Verküsuug  gekommen,  au 
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der  Peripherie  hcstcht  in  drr  Rogel  noch  eine  Zone  des  tirsprüng- 
lichen  graitroUilicheu  geiaäsruicLeij  KeimgewebcB,  in  welchem  manch- 
mul  Miliartuberkel  eingestreut  sind,  während  in  anderen  Fällen  soleiiu 
lehleu.  Die  noch  nicht  hinreichend  klai-eti  histo](j^isehen  VerhältiiisHe 
des  HirntuberkeLs  Itaben  die  Ansiiht  uiifkomroen  hissen,  duBS  unter 
dieser  Bezeiobnung  zwei  verschiedene  Geächwulätformen  zuBammen- 
geworfen  werden,  und  nach  Rindfleisch  verdienen  manche  unter  die- 
.<eii  Geschwülsten  vennüge  eines  entijchiedciieii  Uebergewirhtes  der 
Faserbüduug  und  Verdichtung  über  die  zelügen  TIhmIo  die  Bezeich- 
Dung  von  Fibromen,  während  ?iit:h  andere,  meist  multiple  und  kleine 
käsige  Knoten  nach  ihren  feineren  histologiifrhen  Verhältnissen  that- 
sächlich  als  tuberkulöse  erweisen.  Die  Existenz  einer  nicht  verkästen 
peripherischeu  Schichte  von  Keimgewebe  beweist,  dass  der  Tuberkel 
zu  wachsen  noch  nicht  aufgehört  hatte.  Ausmihmsweise  fand  man 
den  Tuberkel  erweicht,  in  eine  mit  sog.  Tuberkeleitcr  gefüllte,  durch 
einen  Balg  abgegrenzte  Vomica  umgestaltet,  oder  durch  Aufnaiiuie 
von  KalLsalzen  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt.  Gewöhnlieh  fin- 
den sich  noch  gewisse  coniplicatnriselie  VeränderuiiKcii  vttr.  welche 
später  oder  selbst  erst  im  Scblusssladiuui  der  Krankheit  hinicugekom- 
raen  waren  und  den  tödtliehen  Ausgattg  vermilteJt  htitten,  wie  Ent- 
zündung, Erweichung  oder  apoplectische  Ergüsse  \in  der  den  Tuberkel 
umschliessenden  HiriLsuhslan/.,  ferner  tuberkulöse  Meningitis  der  Ge- 
himbasis,  hydrocephalischer  Erguss  in  die  Seitenventrikel  des  Ge- 
hens, Letzteres  namentlich  beim  Sitze  des  Tuberkels  im  Rleinhirn. 
wenn  durch  Dnick  auf  die  Veuii  magna  Galeni  oder  die  venösen  Sinus 
der  Abfiuss  des  Blutes  gehemmt  ist. 

Als  Effect  der  Lues  kommen  verschiedenartige  Veränderungen, 
sowohl  an  den  Schiidelknocheu,  als  au  den  Meningen,  wie  im  Gehirne 
selbst  vor.  Diese  Veräiidcruiitren  sind  zum  Theile  dieselben,  welche 
auch  hei  nichtsyphÜitischeii  Erkrankungeu  beobacjjtet  werden,  wie 
Ostitis  und  Periostitis  der  öchädelkuochen  mit  hintcrbleibcuden  Eio- 
stosen  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Schädels  oder  mit  Aus- 
gang in  Caries  oder  partielle  Nekrose  des  Kiittcheus  uüd  consecutive 
Pachymeningiüs;  eine  cliroriisrhe  Ent/üiidung  der  Pia,  welche  in  der 
Regel  nur  umschriebene  Stellen  an  der  Hirnbasis  einnimmt  utui  durch 
Bindegewebsneubildmig  und  Schrumpfung  Atrophie  einzelner  Hirn- 
uerven  nach  sich  ziehen  kann  (luetische  Mentngifis,  Flechsig);  en- 
cepbalitische  und  hämorrhagische  Heitlo  in  der  Hirn  Substanz;  als 
specihsche  Lnesforni  des  Gehirns  beobachtet  man  endlicli  die  sog. 
GununageBchwulst.  —  Der  wichtige  Aotlieil,  welchen  eine  speciGsche 
Veränderung  der  Gehirnarterieu  an  der  Pathologie  der  Hirnkes 
bat,  ist  erst  in  neuster  Zeit,  namentlich  durch  Heubner,  genauer 
stadirt  und  gewürdigt  worden.  Nach  dem  genannten  Aator  kommt 
es  zu  einer  zeitigen  Wuchenuig  zwischen  der  Endotheldecke  und  der 
Membrana  fenestrata  der  Arterien  wand,  zu  einer  Verdickung  der 
Intioia,  welche  die  Bedeutung  einer  echten  Hyf}ertrophie,  und  nicht 
einer  Neubildung  hatv  denn  es  findet  nur  eine  Vermehrung  derjenigen 
Gewebe  statt,  welche  die  Intimu    schon   besitzt.     Diese  luetische  In- 


^ 


280  KniDkbe]t«n  den  Oehirnt.  ■ 

tiiLaverdicknng  entwii-kelt  sich  (im  Gegensatze  zu  dem  über  \\^r 
Jahre  t^ieh  hinzichondeu  atheromatÄisftn  Processe)  schon  im  Lanfc  we- 
uiger  Monate  so  weit,  dass  es  zu  CirculationsstOrungen  kommt,  welche 
die  Folgen  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlnsses  des  betreffen- 
den Gefässlumens  sind.  Die  Affection  gehört  entschieden  zu  den 
späten,  sog.  tertiären  Aenssemngen  der  Lues  und  wird  nur  ani^nahms- 
wcise  im  ersten  Jahre  heol^aclltet.  —  Das  s^-phÜitische  Gumma  oder 
Syphilom  kommt  sowolil  au  der  Pia  und  Dura  mater,  als  auch  im 
Gehirne,  namenÜieh  an  dessen  Easis  vor,  und  bildet  grauröthliche, 
weiche,  bis  zu  Wallcuss-  oder  Ei^nssc  heranwachsende  Massen, 
welche  ohne  seharfe  Grenze  in  das  gesunde  Gew^cbe  ilbergehen,  und 
aus  einem  zelleureiehen  Keimgewebe  bestehen.  Im  Inneren  älterer 
iSyphilome  entstehen  in  Folge  von  Atrophie  und  Kesorption  der  zelli- 
gcn  Elemente  graugelbe,  trockene,  wie  verkäste  Stollen,  und  es  bietet 
nach  allem  Dem  das  Syphilom  so  viel  Uebereinstimmendes  mit  ge- 
wissen andern  Neubildungen,  besanders  mit  dem  Tuberkel,  dass  wohl 
selbst  durch  die  Beihilfe  des  Mikroskops  keine  sicheren  Unterschei- 
dungsmerkmale gewonnen  werden,  vielmehr  nur  durch  die  Aetiologie  und 
die  Berficksichtigung  des  Bestehens  oder  Vorausgangs  einer  veralteten 
Syphilis  die  Diagnose  gesichert  werden  kann, 

Cysticerkcn  (vergl.  ßd.  L  S.  673)  kommen  beim  Menschen 
nii'ht  allein  im  interrauskularen  und  subcutanen  Bindegewebe,  sondern 
auch  in  verschiedenen  Oi-ganen,  und  unter  diesen  mit  VorHebo  im  Ge- 
hirne vor,  wohin  der  ans  dem  Darmkanale  ausgewanderte  Bandwurm- 
embryr*  wahrschenlich  durch  den  Blutstrom  eingeflösst  wird.  Man 
findet  den  Blasenwnrm  einzch»  oder  zu  Tnchreren,  selbst  zn  vie- 
len, theils  in  den  Uirnbauten,  bci^onders  der  Pia,  theils  im  Gehirn, 
nnd  in  diesem  wieder  vorzugsweise  in  der  Rinde,  doch  auch  in  der 
Marksnbstanü,  den  grossen  Ganglien  und  sogar  j'rei  in  den  Ven- 
trikeln schwimmend.  Die  Cyeticerensblasen,  welche  meistens  in  einer 
dünneu  Kapsel  eingebettet  liegeu,  zeigen  eine  ungleiche  Eutwickelung 
und  wechsebi  von  dem  Umfange  einer  Erb^^*^  bis  zu  dem  einer  Nuss 
und  darüber.  Die  umgebende  Hirnsubstanz  ist  meist  unverändert, 
manchmal  mit.  den  Meningen  verwachsen,  seltener  erweicht  oder  ecchy- 
mosirt.  Endlich  kann  der  Parasit,  dem  man  eine  Lebensdauer  von 
3 — G  Jahren  beilegt,  bereits  abtrestorbeii,  geschrumpft,  verfettet  oder 
verkalkt  sein,  so  dass  violleieht  nur  der  mikroskopische  Nachweis 
der  uuzerstort  gebliebenen  Haken  des  Hakenkranzes  die  Unterschei- 
dung des  Residuums  von  fnnem  eingi-dickten  Abscesse  oder  erweich- 
ten Tuberkel  ermöglicht.  —  AVeit  seltener  kommt  der  Echinococcus 
(Bd.  I.  S.  766)  in  der  Schädelhülde  «der  im  Ruckenmarkskanale  vor; 
er  nimmt  seinen  Sitz  sowohl  in  der  Uirnsubstanz.  als  zwischen  den 
Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln  und  findet  sich  meistens  ver- 
einzelt, zuweilen  mehrfach ;  die  Cysten  «"rrcichea  die  Grösse  einer 
Wallnnss  oder  Faust,  sie  ktjunen  aber,  wenn  der  Kranke  nicht 
schon  früher  in  Folge  der  Verdrängung,  Atrophie  oder  Erweichung 
der  Hirnsubstjinz  unterliegt,  einen  viel  hedentennercn  Fnifjuig  erlangen, 
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das  Schädeldach  nsuriron  und  aussen  hervortreten,  sogar  in  die 
Esen-  oder  Augenhöhle  durchbrechen. 

Aneurysmen  der  Gehirnarterien  kommen  hauptsächlich  an 
den  grösseren  Stilmmen  der  IJirnbasis,  sowie  in  den  Spalten  zwischen 
den  Hirnlappen,  aber  auch,  wenn  man  die  früher  beschriebenen  milia- 
ren Aneurysmen  Charcots  (s.  S.  218)  hier  einrechnet,  nicht  selten 
an  den  kleinen  Arterien  der  Uirnsubstanz  vor.  Man  hat  dieselben 
den  Umfang  einer  Wallnnss  und  darüber  erreichen  sehen,  während  sie 
in  andern  Fallen  so  klein  sind  und  in  den  Maschen  der  Pia  so  ver- 
steckt liegen,  daj^s  sie  leicht  übersehen  werden  können. 

f.  I.    S<rMpUH»  Mni  TerUif. 

Die  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher 
beeprochenen  Herdkrankheiten    die    grösste  Aehnlichkeit.      Es    gibt 
kein     im     Verlaufe     eines    Gehirntumors     vorkommendes 
Symptom,   welches  nicht  anch  unter  Umständen  bei  einer 
entzündlichen   Gehirnerweichung,    einem   Gehirnabsceftg. 
oder    einer   anderen    Herderkrankung    beobachtet    würde. 
Dieee  üebereinstimmung  der  Symptome  kaun   uns   nicht   befremden; 
im  Gegentheil,  wir  würden  es  nicht  rerstehen,    wenn    es  sich  anderj^ 
verhielte,    da    durch   Gehirntumoren    ebenso    wie    durch    die  übrigen 
Herderkrankungen    eine    lun^chriebene  Stelle    des  Gehirns    verdrängt 
oder  zerstört,    der  Schädelraum   verengt  und   die  Circuiation    beein- 
*.tigt  wird.     Nichtsdestoweniger  lehrt,  die  Erfahrung,  dass  bei  den 
hiedeneu  Herdkrankheiten  des  Gehirnes  doch  gewisse  Differenzen 
iler  Krunkheitsbllder  vermöge    der  Art    der  Gruppimng   und  Aufein- 
anderfolge der  Symptome,  vermöge  der  Häufigkeit  oder  Sidtenheit  des 
Vorkommens  des  einen  oder  des  anderen  Symptoms  zum  Ausdrucke 
kommen,  wie  die  werthvollen  Zusammenstellungen  von  Friedreich, 
Lhiraud-Fardel,  Lebert,  Bamberger,  Ladame  u.  A.   zur  Ge- 
üögc    beweisen.      Der  Grund   dieser  Abweichungen    liegt    einestheils 
darin,  dass  unter  den  verschiedenen  Gehinikrankheiteu    ilie  eine   mit 
finer  gewissen  Vorliebe  in  dieser,  die  andere  hingegen  in  jener  Hirn- 
provUiz  ihren  Sitz  aufschlägt,    andemtheils  darin,    dass    manche  Ge- 
himDcubiidungen  klein  bleiben,  andere  zu  umfänglichen  Geschwülsten 
knnwacbsen,  die  eine  Gattung  äusserst  langsam,  die  audere  relativ 
»ehn«ll  heranwächst,    manche  gela«sreiche  Geschwülste   endlich  einer 
woacotanen  Schwellbarkeit  und  Wiederverkleinerung   ihres  Umfangs 
Uiif  sind,  andere  dagegen  nicht.     In  zahlreichen  Fällen    gelaugt  iu- 
imitb    der  Arzt^    trotz    des    sorgsamsten  Studiums    des  Krankheits- 
IBde»,  zu  keiner  speciellen  Diagnose,  sondeni  nur   zu   der  immerhin 
«Aflo  hoch.«*!  wichtigen  Erkenntniss.    dass    ein    schweres    mate- 
Mrllo»  Gehirnleiden  vorhanden  ist.      Konnten  im»  die  Symp- 
ic  an  und  für  sich  nicht    zur  Erkenntniss    der    speciellen  Gihirn- 
leit  verhelfen,  so  wird  diese  doch  oft  dadurch  ermöglicht,   ilass 
*ir  uns  durch   ein  vorliegendes   Causalmoment    auf   ein    bestimmtes 
HirMden  hingewiesen  sehen. 

Stallt  sich  z.  6.  heraus,  das»  der  Kranke  keine  Sehädelverletzung 
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crliUrn  hiit,  «lass  er  auoli  üichl  uu  einer  Cam*s  der 
ui]    (Otitis    intorua    loidot»    dasi^    er    keine    Uerzbvpertrt^iUe, 
KlapiunfohW.  und  wuhn^clieijilicli    »ucb  keine  DegeitenÜQA   4tr 
trrien    hat,    kurz    lilsst    sieh    gar    keine    Veranlassrnm^ 
Krunkhoit    naehwoisen,    so   hat   man    in    erster  Reike 
i'inon  Tumor  in  denken. 

In  ihron  on^ten  £ut^^  ickcluugspha^n  rufen    die   xii«'istea 
dun^ion  dos  liehirns  par  keine  Symptome  hervor,  ia 
Tnmoreti  Meihoii  lange  Zeit  hindurch  i^hUt  sogar  für  alle  Folge 
«Kler  hrinj^en  nur  ganz  \^ge  und  uacharakt<*ri5tische   S} 
vor.     Diese  lalont  verlaufendt^n  kleinen  Gehirn tQJDOreD 
SiU  nnr  an  sokhen  SteDen  des  Gehirns  haben,  au  veldw  teck 
sitdhon  utnJer  die  oerebnüt-n  Ceotra   der  GehironerrcB 
die  Leitung  der  Err^sruu^  ia  den  ceuth(*eta]en  um 
>eni  aal  erbrochen  vird,  also  vonngisveise  in  de« 
llirariMla    u&d   in   des    larybreitetein   MariooneMB 
beeAKSfterNL     la  «Ueetr  GcfCttd  erreicben 
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tomlos  verlaufen,  sondern  in  der  Rf^jul  wonigsteus  zeitweise  von  par- 
tiellen Reizungs-  und  LilhinuQßt>crsehüiuungon  begleitet  sind,  liegt  auf 
der  Hand.  Es  kann  nit-fi  crciL^uen,  da.sH  ein  \m  dahin  lateut  gewese- 
ner llirntumor  ganz  plöt/Iirli  IkU'IisI  IjedenkHihe,  tonvuleiviscbe,  pani- 
lytisoho,  aiK»[tliM:tJ forme  ZuiäJlc,  die  selbst  rasrh  letbal  werden  können, 
bervorbringt>  tiewubnlieb  entwickeln  sich  jcdooh  (liö  Ersebeinaogen 
allmabluh,  und  zwar  eröffnet  in  den  meisten  Fälleu  ein  öfter  wieder- 
kehrender oder  anhaltender,  zuweilen  sehr  heftiger  Eüpfschmerz. 
der  sich  nicht  selten  njit  Schwindel  und  Erbrechen  verbindet,  die 
Stene.  ^  Obgleich  dieses  5>yinptom  im  Verlaufe  der  versihiedoDsten 
Geiiinikrankbciten  vorkommt,  und  obgleich  mau  sogar  beluiupton  kann, 
fiaüs  es  keine  (Tehinikrankheit  giebt,  welche  nicht  unter  Umständen 
von  KopfiH'hmerz  hegleitet  ist,  so  spielt  derselbe  doch  hei  den  Hirn- 
tumoren eine  hervorragende  Kollc.  Die  Statistiken  entfemeu  sich 
frelUcii  rüiknichtlich  seiner  Ilünligkeit  in  dem  Grade  von  einander,  dass 
riacli  der  einen  Zählung  kaum  in  der  Uitlfte  der  Fälle,  nach  der  au- 
dero  fast  in  allen  Fällen  Koptschmerz  bestehen  würde.  Derselbe  kann 
anfangs  mler  längere  Zeit  hindurch  für  emo  gewöhnliche  Cephalalgie 
gehalt«?n  werden,  luid  wird  bahl  mehr  allgemein  und  vag,  bald  an  der 
deiu  Öitze  des  Tumors  eutsprecheuden  Kopfrcgion  lokalisirt  empfim- 
deu.  Letzteres  namentlich  dann,  wenn  die  Meningen  durch  die  Ge- 
schwulst einen  directen  Druck  erleiden.  —  Auch  peripherische,  meist 
halbseitige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  aber  ausgeprägte 
Neuralgien  des  Gesichts,  der  Zähne,  des  Augapfels,  des  Hintorkonfes. 
wcJche  manchmal  rasch  in  Anaesthesie  übergehen,  werden  beobachtet. 
—  Anhaltende  oder  vorübergehende  Schwindelgefühle,  mit  oder  ohn^ 
Kopfschmerz,  Erbrechen  oder  momentane  Störung  des  Dewusstselus 
gchfiren  ebenfalls  zu  den  hruiti^fu  und  frühzeitigen  Symptomen  der 
Hirntumoren. 

Ausnehmend  gross  ist  die  Zahl  der  cerebralen  Heizungs-  und  De- 
preÄsionsersrheinungen,  welch*.-  nun  im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
bald  vereinzelt,  bald  in  den  niaunigfaltigsteii  Gruppirungeu  plötzlich 
oder  ganz  ullmählieh  zum  Ausdruck  kommen  kOnnen.  Dies  sind:  cutane 
ny])eraestlii'sieu  und  Anaesthesien,  Formieatumen,  SehsLornngen,   Di- 

Elopie,  Aniblyojtie  und  iVmaurose,  Gehiirstöruugen,  Ohrensausen,  Taali- 
cit,  Perversität  oder  Verlust  des  Geruchs  oder  Geschmacks.  Unter 
den  verschiedenartigen  Motilitä-tästöningeu  findet  man  partielle  Krumpfe 
im  Gesichte  oder  an  eiuzelnen  Gliedern,  Verengerung  und  öfter  noch 
Erweiterung  einer  oder  beider  Pupillen,  Strabismus,  Contractureu  der 
Glieder-  oder  GesieJitsmnskeln,  allgenieiue  Krämpfe  mit  erhaltenem 
fider  verlorenem  Bowusstsein,  choreaarlige  und  epilcptiforme  Krämpfe 
iuhI  Einigemal  sogar  Zwangsbewegungen;  hierzukommen  ferner  fortr 
9ohreiten<le  Paresen  oder  Paralysen  des  verschiedensten  Sitzes,  wie 
Zuugenlaiiniuijg  oder  aphasischc  Sprachstörung,  Dysphagie,  Lähmung 
d<rr  AM'^tMunuskeln,  Ptosis,  cinseitigo  Lähmung  eines  oder  heider  (ilie- 
d'  r  paraplegische  Lähmungen,   Paralyse   der  Bla^e    und  des 

M:^  !;.,       Iti  der  psychisclien  Sphäre   begegnet    man    i-beiiso   loau- 

ui^aclicti    Störungen,    wie    Verstimmung.    momeutan''n    Erre'^ung'>n. 
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Si'h!afK»sigkoil  imUm-  Sömimlfii/,  IVrtier  Dpiiricn,  müuiakalisi-hen  An- 
watifK'liiTif^t'ii,  vorührrfii'liciitlfn  Ji|H>[tlcetirormon  Annillcii,  Gediichtniss- 
srhwfii'hn,  ans^t^irrif^lor  [psyrhiseher  Störung,  Stumpfsinn,  romatöson 
ZnsUindt'u.  —  Da  allo  diet^ö  Syraptome,  wio  schon  bemerkt,  ver- 
sohinflenartigen  Hinikrankht'iteii  niigehftrfrn  können,  so  haben  wir  nur 
«Hojonigen  besonderen  Verhültni^s;e  zu  erörtern,  welche  den  Arzt  be- 
recbMgen,  aus  jenen  Erscheinungen  speeiell  auf  einen  intracraniellen 
IMnaor  zw  teühliessen. 

Bei  den  durch  Tumoren  budhigten  Gehirnleiden  gehen  den  uni- 
pchriobenen  Anaestbesien  und  Lähmungen  besonderi?  häufig  partielle 
RiMXiinggcrschoinungen :  Neuralgien ,  Ilyperitestbesien ,  Formicationen, 
Mnskolziickungen  etc.  vonms.  nnd  es  gibt  Fidle,  in  welchen  nicht  so- 
wohl Kopfschmerz,  sondern  *Symiitrtnic  dieser  Art  die  Scene  eiüffoen. 
—  Dio  bei  den  intracraniellen  Geschwillstcu  vorkommenden  Para- 
lysen bestehen  zum  Thoile  in  unvallkomniouen,  etwas  seiteuer  iu  voll- 
kommenen haJb:^eitigcn  Lähmungen  der  Extremitäten,  befallen  aber 
mit  Vorliebe  die  dircct  uns  dem  Gehirne  entspringenden  Nerven. 
Von  grossem  diagnostischem  Gewichte  ist  nun  der  Umstand,  dass  die 
bei  Gehirntumoren  vorkommenden  Hemiplegien  sich,  im  Gegensatze 
zu  den  sonstigen  hnlbsettiijen  Liibmnngen.  nieht  selten  als  sog,  wech- 
solstfindige  Hemiplegiea  (Giiblcr)  verhalten,  d.h.  es  besteht  die 
Lfthmung  der  Gehirnnerven  auf  di*r  «hm  Sitze  des  Tumors  entsprt»- 
ohondeu  Körperseitc^  während  die  Li'dimung  der  Extremitäten,  ganz 
wio  bei  andern  llenlkranklieiten  des  Gehirnes,  in  Folge  der  Nerven- 
krt*nznng  die  dem  Tumor  entgegengesetzte  Seite  einnimmt.  Dass  die 
l^hmung  der  Hirnnerveu  oft  der  Seile  des  Tumors  entspricht,  erklärt 
sich  daraus,  dass  Hinigeschwfdste,  ueun  sie  sich  mehr  und  mehr  ver- 
grOssorn,  sehr  leicht  einen  Druck  auf  die  uu  der  Schadelbasis  hin- 
liehendon  Xervenstamme  ausüben  und  dereu  LeitUDgäfähigkeit  Ter- 
niohton  köuuen.  uKige  nun  die  t^mpression  durch  einen  dem  Gehirne 
uBgehönMulen  Tumor,  wehher  gegen  die  Si^hädelbasis  drückt,  oder 
M»Age  dieselbt^  durch  eine  \ou  der  Sihädellmsis  ausfeheude,  gegea  das 
Gehirn  aodrängeudo  (losthwulst  vermittelt  werden.  Es  sind  deauiadi 
diese  tn^himnervenlähmungen  keine  centrale  Lähmungen,  "wie  die  Ei- 
tivmitätenlÄhmung  der  entgcgeugeseuten  Seife  eioe  solche  ist.  soo- 
deru  sie  sind  |H>nphens<^he  l^hmungen  und  n^ftia  daher  aueh  die 
Kigenthümlichkcit  der  Lvtat«  reu,  d.  h.  ausser  den  willkürlicbei 
Bewegungen  sind  auch  die  electrischen  und  reflectori- 
schen  aufgehoben,  während  bei  cerebralen  Lähmungen  die 
Reflexbcwegungeu  fast  immer  erhalten,  und  häufig  sogar 
isesteicert  sind.  Natirikb  kann  a»cli  eine  cerebrale  I.ähnag 
der  (^trem^Tvn  bc^ii^he«.  wirlie  dann  eine  gekreuzte  isl,  ako  aal 
drr  Seite  einer  etwa  zugleich  HestelKBdeu  Eati  f  ilitcalfcfc— ig  Iwgt. 
B»smder>  ebarakleristisarb  wird  da$  Kraakbehsibüi.  wean  aa  beidea 
KofAälflea  gleiebzetttg  1  Ihaiuiif  bestebea.  T«a  velefcea  die  der 
etuf«  Seite  die  l^rmkterr  eiaer  penplieriscbea.  die  der 
rerfbcalca  Paralyse  tr«l 

Taler  dra  Hmtvnsrbra  ^trbinunrr^ra  wrrdea  Barbs4  drai  Fi 
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am  Hftnfigston  der  Oculomotorius  uiul  der  Abducens  befullen.  Läli- 
niung  der  Pars  luiuor  trigeiuini  gehört  zu  den  Seltenheiten ;  dai^selbe 
sfilt  von  vollständigen  l.ahmiinsen  fies  Hypo§!;loääas  und  der  motori- 
schen Fasern  des  Glo.ssophurvngens,  wührend  unvoU8tfiiidig:C'  Läh- 
mangeu  dieser  Nerven,  welche  sieh  dureh  Störungen  der  Articulation 
und  Degintitiou  verrathen,  ziemlich  hüutig  sind.  Der  durch  Gchiru- 
tumorcn  bedingten  peripherischen  F a e i a  1  j)a r a I y s e  gehen  zu- 
weilen Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskehi,  der  Liihniung  des  Oculo- 
motorius, welche  sieh  durch  Erweiterung  der  Pupine,  Ptosis,  ge- 
störte Beweglichkeit  des  Auges  und  Strabismus  <livergens  zu  erken- 
nen gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  voraus.  Hie  Liihmuug 
des  Abducens  führt,  wenn  der  Oculomotorius  frei  ist.  zu  Slrabis- 
nius  couvergens.  —  Bevor  es  im  Gebiete  des  Trigeminus  zu 
Aoaesthesie  der  betreffenden  Gesichtshälfte»  der  Coujnnctiva,  der 
Mond-  und  Nasenhohle  kommt,  klagen  die  meisten  Kranken  über  hef- 
tige Sihmerzen  im  Verbreitungsbezirk  dieses  Nenen,  und  nicht  selten 
hofttehen  diese  Schmerzen  auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort 
(Anaesthesin  dolorosa).  L>er  Ab.<ch\viichung  des  Gehörs  oder  der  voll- 
ständigen Taubheit  durch  Zerstörung  des  Acusticus  geht  in  der 
Regel  längere  oder  kürzere  Zeit  lästiges  Ohrensausen  voraus.  —  Seh- 
störnngen,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen  Erblindung  beider 
Augen  gedeiheud,  begleiten  die  meisten  Fälle  von  Hirntumoren,  ent- 
stehen über  keineswegs  in  allen  Füllen  durch  direete  Lösion  des 
Sehnerven,  des  Ctiinsma.  des  Traetus  opticiLs  oder  der  ('orpora  qua- 
drigemina,  vielmehr  liegt  manchmal  der  Tumor  weit  ab  von  den  ge- 
nannten Gebilden,  z.  B.  im  Inneni  der  Grosshindiemis]»hüren  rnler  in» 
kleinen  Gehini,  ju  die  meisten  umfani^Iiehen  Himgesehwülste  ziehen 
Sebstörungen  nach  sich.  Da  Nenl>ildungen ,  welche  direet  auf  den 
Opticus  an  der  Schädelbasis  einwirken,  wohl  nur  selten  die  übrigen 
Augeunerreu  dauernd  verschonen,  so  erscheint  das  Vorhandensein 
oder  das  Fehion  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  als 
ein  beachtenswerthes  Merkmal,  um  zu  unterscheiden,  ob 
bei  einem  Gehirntumor  die  Amaurose  durch  eine  Zerstfl- 
rang  des  Tructus  opticus,  des  Chiasma,  de?«  Sehnerven, 
oder  ob  sie  mehr  auf  indireetem  Wege  durch  eine  entfern- 
ter liegende  Geschwulst  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Der 
Augenspiegel  bietet  durch  d**n  Nachweis  einer  Neuritis  optica, 
welche  lM?i  llirntumorcn  hantig  vorkommt,  ein  schatzbares  diagnosti- 
»ches  Merkmal  dar.  ja  es  soll  diese  Neuritis  nach  Annuske  ein  fast 
oDDStantes  Symptom  der  Hirntumoren  bei  jedwelchem  Sitze  und  Um- 
fang derselben  sein,  hingegen  bei  allen  andern,  mit  diesen  leicht  zu 
verwechselnden  Hirnleiden,  wie  llimabscess,  chronische  Encepha* 
liti*,  Hinierweitlning  gar  nicht  vorkommen  (?).  Geiiiume  Zeit  soll 
die  schon  bestehende  Neuritis  optica  die  Sehschürfe  in  keiner  Weise 
beeinträchtigen.  Die  mit  dem  Augenspiegel  wahrzunehmenden  Ver- 
lerungen  sind  nach  v.  Graefe  etwa  folgende:  1)  Einfache  starke 
iwellunu  der  Papilla  optica,  mit  starker  Schlängelung  der  Vena 
rentrulii)  (Suuung»paplilu).    Sie  ist  der  Ausdruck  gehemmten  veuö^u 
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Rückflusses,  nnd  wird  m  llin-r  iviin^ir  Form  »m  Uäiifigäten  bei  räum- 
besdirfinkciulon  Tumoron  boobaiiitot.  2)  Ent;^iiii<lliche  geringgradig« 
Schwellung  dor  Pa[Mllji  o|tlirii,  mit  wr'niö;pr  (lautlich  ausgesprochener 
venösiT  liyperacinit*  und  onizilridlichiM'  TlioÜinihnn^  dnr  Relinn.  Sic 
entstellt  in  Fulge  einer  Entzfunluncf  des  l*eriiii^uriuma  und  des  Seh- 
nerven Kell»st,  welcite  sieh  his  zur  Netziiaut  fortpflanzt  (Neuritis  des- 
cendens)  und  boßfleitet  selrhe  intranraniellea  Proeesse,  "welche  vermöge 
ihres  anatouiisdien  Cliarakters  tnlef  ihres  Sitzes  Reizznstände  in  den 
gedacliton  Particen  horvitri^unifi'n  geeignet  sind.  3)  Atrophie  des 
Sehnerven.  Sh*  kann  iirinifir  du:di  directe  Liision  des  Sehnerven  von 
Seiten  eines  Tumors.  tMnes  moningitischen  Proeesses  etc.  entstehen, 
oder  auch  serundär  mIs  Kndstadium  der  beiden  vorher  bezeichneten 
Processe  auftraten. 

Die  Entwirkinns:  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs-  und 
Lähmiingsersclieinuns^en  frfolert  fnispriicheml  ihm  tnngsanion  Wachsen 
der  meisten  Gf4iirntumiMvn  in  der  Kessel  langsam  und  albnühlich. 
Viele  Kranken  sind  nirht  im  Stande,  g;enaucr  anzugehen, 
zu  welcher  Zeit  ihr  Leiden  ancfi^fanf^^cii  hat.  Dieser  Umstand 
kann  in  fraglichiMi  Fällen  zur  Si(di(T.stellimf(  der  Diagnose  wesentlich 
beilrat^eii,  da  man  bi^i  oineni  solu-hen  Verlaufe  verschiedene  andere 
HerdHrkrankuiiiüifn  des  Gehirns  ausscldiessen  kann.  ~  Ai»er  nicht  so 
selten  treten  auch  bei  Tumoren  Hinisymptome  ^rmi/  plützlich  auf; 
dies  geschit'Iit  hauptsaebliidi  in  si»!<-heii  Fällen,  in  welehen  geRissreiche 
Geschwülste  dundi  Hhrtnnaen  belr;i(IHli<di  vergrössert  werden,  oder  in 
welchen  die  Umgebunsi  derselben  ^nu  a<"uten  Entziiuduiigs-  und  Er- 
weitdiuiigsp?ocessi.-n  odr-r  von  capillliren  naomonliasnieen  befallen  wird, 
Bei  diesem  pl'">t/lichen  Auftreteti  von  llirnzulallen  ist,  wenn  der  Tu- 
mor v(»rher  latent  verlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Grehirn- 
haemorrliagk'en  kaum  zu  vermeiden,  nnd  es  gibt  zahlreiche  Beispiele, 
wo  die  geübtesten  ntaü;noi*tiker  in  solchen  Füllen  in  der  Diagnose 
irrten.  Hat  man  da^e^en  schon  früher  den  begründeten  Vordacht  ge- 
habt, dass  der  Kninke  an  einem  richirnlumor  leidet,  so  wird  man 
sich  durch  einen  soleheii  Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher 
Episoden  der  Art  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwulstcri  vorkommen, 
nicht  irre  niacften  lassen. 

Unter  den  inauui^.;faUiifen,  thcils  ganz  partiell,  ilieils  halbseitig, 
theils  allgemein  anltretenden  Krämpfen  werden  namentlich  epilepti- 
forme  Kram[»fanfülle  bei  frehirntumoren  häufiger  als  bei  anderen 
Herdkrankheiten  beobachtet,  und  es  können  dieselben  schon  vor  den 
Lähmungen  eintreten,  ja  sogar  als  einzige  Krankheitaerscheinnng  da- 
stehen. 

Psychische  Stönnigen,  weli;he  bei  Tumoren  nach  einigen  Beobach- 
tern selten,  nach  Andeni  zicTTilith  häutig  (bis  zur  Hälfte  der  Fälle) 
vorkommen,  kennen  in  leithten  Graden  schon  im  Beginne»  oder  erst 
später  auftreten,  und  siidi  entweder  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes auf  einer  massigen  Stufe  halten  oder  mit  völligem  St\impf- 
slnne  endigen. 

In  de«  seltenen  FiÜleu,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
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»uLreo,  tretvu  zu  deu  bt*Kpr(K:licneii  nocli  andere  und  zwar  solir  cha- 
rakteristisihc  Symptome.  Der  Durclibnidi  f^rfolgt  gewohnlieii  an  dem 
Srhf'itelbciu,  dem  SchJiifonbeiu,  iu  dPr  Gebend  der  Nasenwurzel,  sel- 
tener am  Hiaterhauittslx'in.  An  der  Dnr<dibru<hssUlle  gehen  die  Haaro 
aus.  die  Hant  röthet  sicli  und  wird  von  varicöseu  Gerässen  dureh- 
aEogen;  nur  selten  i<omrot  es  aber  zur  Vei*8ehwärung  der  Hautdeeken. 
An  der  Basis  der  meist  weichen  und  hftekerigen  Ge?chwndst  füldt 
man  nft  deutlieh  einen  Knoebenrand.  Eine  respiratorische  Bewejfung 
derGfsrhwulst  ist  ein  rbarakteristisehes,  aber  nicht  eonstnntes  Symptom. 
Bei  Repositionsversueben  der  Geschwnist,  bei  welchen  der  Sch:idtd- 
rauin  plötzlich  verengert  iiud  der  Zutritt  des  arteriellen  Bhite^  zum 
I Gehirn  uufgelirtben  wird,  können  AnOille  von  Bewusstlosigkeir  und 
Convulsionen  ent^-itebpii. 

Der  Krnrdirungs/.ustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom  Ge- 
hirn nnabhaiigigen  Functionen  des  Körpers  lassen  iu  vielen  Fällen 
huige  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  Bei  den  Sarkomen 
kmiiu  sich  sogar  eine  Geneigtheit  zur  Fettbildung  aussprechen^  nnd 
bei  krebsigen  Neubildungen  kann  die  KOrperernähruog  mindestens 
Iftfige  Zeit  hindurch  gut  bleiben. 

Wir  haben  bereirs  ht^'i  früheren  Gelegenheiten  daraufhingewiesen, 
dass  der  Versuch,  bei  (tehirnkrankheiten  aus  der  Besonderheit  des 
Krankheit**bilde8  auf  den  Sitz  de^i  Leidens  im  Gehirne  zuruckzu- 
-  '"  -en,  auf  grosse  Schwii-rigkciteu  stösst;  die  aus  den  neueren 
l;en  gezogenen  Resultate  ermöglichen  etwa  folgende  ungefähre 
Schlüsse:  Die  verlüssUchsten  Symptome  für  eine  Lokaldiagnose  ge- 
wahren die  Tumoren  an  der  Schüilelbasis,  welche,  gleichviel  ob  sie 
von  di«!«er  selbst  oder  vom  Gehirne  ausgehen,  die  Gebimnervenatfimme- 
wihrend  ihres  intracniuielliMi  Verlaufes  durch  Druck  fimctionsunfücbtig 
marben.  Wenn  ein  Biisaltuuu)r  mehrere  Gehirnnerven  nacheinander 
in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ausser  Function  setzt,  und  iinden' 
mehr  entlegene  verschont,  so  vermag  Jeder,  der  auch  nur  mit  der 
erOl>erea  Anatomie  des  Gehirnes  vertraut  ist,  einen  diagnostischen 
ochluss  zu  ziehen.  Tumoren  im  vorderen  Theilc  der  Schädelbaftis 
kftoo^D  bewirken:  Stirnkopfschmerz,  iStörungen  des  Gemchs-  und  Ge- 
»ichto«innes ;  Tumoren  in  der  mittleren  »Scbädelgrube  und  in  der  Ge- 
gcod  des  Ganglion  Gasseri  verursachen  Prosopalgie  mit  itachfolgen- 
dar  Anaesthesie  einer  oder  beider  Gesichtshälften,  Lähmung  der  Kau- 
nwBfceln,  selbst  eine  zerstöi^nde  Ophthalmie  als  Folge  der  Trigeminns- 
aSMtion,  femer  Lähmung  des  Facialis  und  der  motorischen  Augen- 
oenren  (zuweilen  wechselytändig  mit  einer  Hemiplegie  der  Glieder), 
flettener  Lähmung  des  Opticus  und  Acusticus;  Tumoren  in  der  Ge- 
mtad  der  Glandula  pitnitaria  vermitteln  neben  Stimkopfschmerz  am 
kichtesten  schwere  Sehstömngen  und  partielle  Augenmuskellflhraun- 
icen  auf  beiden  Seiten;  Tumoren  im  Grosshinischenkel  der  einen 
dftite  bringen  wechselständige  Hemiplegie  mit  Anaesthesie  und  Läh- 
nuug  des  Oculomotorius  auf  der  Seite  der  Läsion  hervor;  Tumoren 
xn  iMier  iu  der  Brücke  bewirken  meist  Kopfschmerz  im  Nacken,  He- 
Biiplegie  mit  gleichseitiger,  anderseitiger  oder  beiderseitiger  Lähmung 
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de&  Facialis  und  anderer  Hiniüerren,  erschwertes  Schlingen  and 
AÜuuen,  Zitterkrämpfe.  Doppelseitige  HiralähmaDgen  gehen  am 
Häufigsten  von  der  Brücke  aas,  und  selbst  eine  ursprÜDgliche  Hemi- 
plegie greift  btMui  weiteren  Wachsthum  der  Brückengeschwulst  doch 
gerne,  wenn  auch  vielleicht  nur  in  niederem  Grade,  auch  auf  die 
andere  Körperseite  über  und  bewirkt  Paraplegie;  hierzu  kommt  häaüg 
noch  eine  sen8iJ>ele  Lähmung  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten, 
etwas  seltener  Beeinträchtigung  des  Gesichtes,  des  Geschmacks,  de» 
Gehöres,  des  Geruches,  sowie  der  Intelligenz;  Tumoren  der  Kleinhira- 
schenkel  scheinen  Hemiplegie,  schwankenden  Gang,  partiolle  Axeu- 
drehung  mit  Rotiruug  des  K^^pfos  nach  einer  Seite  und  als  bedeut- 
samste Ers'_rhcinuiig  Reitbahugang.  Wülzuug  um  die  Längsachse  de^ 
Körpers,  Seiten-Zwangslage  zur  Folge  zu  haben;  Tumoren  an  der 
convexeii  Gehimoberflüche  bieten,  im  Gegensätze  zu  jenen  an  der 
Basis,  sehr  selten  motorische  oder  Sinneslähmung,  dagegen  besonders 
lebhaften  und  aniuiltenden  Kopfschmerz,  huulig  Ki'ani|)fzurrille,  bes(.»n- 
ders  opileptiforme,  zuweilen  psychische  Stönuigen,  namentlich  Er- 
regungszustände, Tobsucht,  GrÖssenwiihn  etc.  dar.  Oh  Neubildungeii. 
wenn  sie  die  von  F ritsch  uud  Hitziü:  au  Hunden  aufgefundcueu, 
an  den  Seiten  des  Stimlurnes  liegenden  motorische»  Centren  bcriihren, 
die  früher  angeführten  motorischen  Störungen  (s.  S.  228)  hervorzu* 
bringen  vermögen,  müssou  zukünftige  Beobachtungen  lehren.  Tu- 
moren in  den  vorderen  Gehiniiappen  kfinaen  sieh  durch  Stimkopf- 
schnier/,  durch  psychisehe  Errej^uu;;,  welche  bald  zur  Depression 
Heilet,  durch  epileptiforme  Krilinpfe  und  Hemiplegie  bekunden,  wäh- 
rend Sensibilitäls-  und  Sinnesst^rungen  selten  sind.  Von  der  sog. 
uphasisejien  Sprathstörung  als  Ergebniss  krankhafter  Verandeiiiügen 
einer  liestimmlen  Region  des  vorderen  Hirnlappens  wird  in  einem  be- 
sonderen Capitel  die  Rede  sei».  Den  Tumoren  der  mittleren  Hirn- 
lappen kommen  dii-  gleielien  motorischen  luid  psychischen  Störungen 
wie  jenen  dfr  Vonlerlappeu  zu,  und  auch  Gesehwulste  der  Hiuter- 
lapjieii  bieten  < -oiivulsioiien  und  Hemiplegien  dar,  ilabei  scheinen  aber 
die  diesen  Letzteren  angehörenden  Tumoren  iu  noch  cntschiedeuerom 
Grade  zu  psychischer  Depression,  Blödsinn,  Sopor  etc,  hingegen  noch 
seltener  als  die  vorderen  Tumoren  zu  Siunesstorungcn  Anlass  zu 
geben,  Tumoren  der  grossen  niotorisciu'U  Ganglien,  des  Streifeu- 
liügels  und  Liusenkerns  zeigen  partielle  oder  totale  Hemiplegie  mit 
incontpleter,  den  Lid-  imd  Stirumuskel  freilassender  Faeiallähmung; 
zuweilen  gehen  der  Lähmung  KrampfcFscheinungen  voraus.  Bei  Tu- 
moren des  Kleinhirns  beobachtet  man  Schmerz  im  Hinterkopfe,  zu- 
weilen mit  Erbrechen  verbunden,  allgemeine  epileptiforme  oder  par- 
tielle KtTinipiCj  schwankenden  Gang,  Fallen  nach  einer  Seite,  Zitteni, 
unvollkommene  Drehbewegungen,  amblyopische  oder  amaurotische  Seh- 
atörung,  Strabismus,  zuweilen  Lähmungen,  Hemiplegie  auf  der  ent- 
gegengesetztoti  Seite  oder  auch  auf  der  Seite  des  Tumors,  dagegen 
Freiheit  der  Geistesfunction. 

Wie  die  Erkenntniss  des  Sitzes  einer  in tracran teilen  Geschwulst 
nur  in  einzelnen,   besonders   ileutlich  charakleri^trten   Fallen   möglieh 
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Ut,  flo  stellen  sich  auch  der  Erfnrschonic  der  Natui*  des  Tiimors  iiiclit 
selten  unüberisteiKbare  Stbwii.Tigkeiteii  eiitgi^j^en;  iudesseii  sehöuft  man 
Wh  au?t  der  sorgsamen  Prüfung  aller  sonstigen,    neben   den  Gehirn- 
[*yuii>ti>men  obwaltenden  Veriiüitnisse  häutig    hinreichend    sichere  Au- 
jLaIti*piu»kte  für  eine  Difi'ereiitialdiagnose.     Ist  es  z.  B.  ein  Kind,    bei 
Iwelcheui  sich  ein  chronisches;  Hiruleidou  durch  anlialtende  oder  liäuh'i; 
wiedt^rkehrende  Kopfsehmerzen,  durch  Erbrechen,  Krampfantalle.  Läli- 
mnugeu.  Erblindung,  psychischen  Verfall  etc.  bekundet,  so  spricht  die 
,Wahrscheinli<'likeit  für  den  Gehirntuberkei,  da  in  diesem  Alter,  abge- 
«Beben  vom  Wasserkopfe,  andere  chronische  Gehirnioiden    seiton   sind, 
lud  diese  Wahrscheinlichkeit  wird  erholit,  wenn  sonstige   Aeusserun- 
;en  der  Scrophulose,  Verkäsungen  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Lun- 
ten ete.  nachweisbar  sind  oder  wenii  gar  durch  dii'  oplithalnioskopische 
Untersuchung  Tuberkelknötchen  in  der  Choroidea  nachweisbar  waren. 
—  Wenn    eine    Person,    widche    Erscheinungen     von  Citnstitutioneller 
Syphilis  aufweist,  oder  welche  vor  Monaten  oder  Jahren,    selbst  ohne 
znr  Zeit  noch  solclie  darzubieten,  syphilitisch  war,   von  Kopfschmerz, 
Schwindel,  nächtliiheu  Knochenschmerzen,   von  Geistesschwäche   oder 
pRvchisi'her  Störung,    von  Delirien,  Tnbsucht    oder  Convulsionen    be- 
falleu  wird,  und  wenn  namentlich  Lähmungen  einzelner  Auticnmuskel- 
iperven,  des  Facialis,  der  Zunge,  oder  auch  Hemiplegie    oder    verein- 
zelte Gliederlrütmangen  Flat^  greifen,  so  ist  man   berechtigt,   an  G«- 
fainilues  zu  denken.   —    Wenn    bei    einem  Individuum,    bei    welchem 
irgendwo  am  KOrper  ein  Carcinom  nacliweisbar  oder  bei  welchem  ein 
«olclies  fnilirr  durch  die  Opcratitin  entfernt   worden   ist,    die    oft    ge- 
nannten Hirnerscheinungen,    wie  Kupfschnierz ,    Schwindel,    Krämpfe, 
Lahmimgen    im   Bereiche    der    cereliralen    oder    spinalen  Nerven  etc. 
'auftretea^    so    darf   man    auf   secuiidäre    intracranielle    Krcbsbildaug 
len.  —    Bei   einer  Person ,    welche    vordem    mit    einem  Band- 
behaftet war  oder  bei  welcher  an  äusseren  Kör[:M?rt heilen    ein 
ticercns   nachweisbar  ist,  wird  man  durch  den  Eintritt  von  Hirn- 
leinungen  an  die  Existenz   von  Gehirncysticerken   erinnert,   docli 
zeigte  tiriesingor,   dass    auch    beim  Mangel    dieser   causalen  An- 
hattHpuDkte   das  Krankheitsbild   an   und    für    sich    etwas  Charakteri- 
MJsrbes  bieten  kann.     Der  Liehlingssitz  der  Parasiten  an  zerstreuten 
Punkt**n  der  Grosshirnobertläche  scheint    das  Ueberwiegen    irritativer, 
mm  Theile  sturmischer  Erscheinungen    zu   erklären,    luid   man   beol>- 
[acbtet   neben   Kopfschmerz  und    Schwindel     besonders    schwere    psy- 
dijjche   Störungen   (Delirien,    maniakaiische  Anfälle,    Hallucinationcn, 
wber  auch  Melancholie,  Schlafsucht^  Stumpfsinn),   ferner  krampfhafte 
^^rBcheinunu:tMi:  perindisrhos  Zitt**rn ,    Muskelzuckungen,    ('horea,    be- 
lers  aber  fallsnchtartige  Krämpfe  (Cysticcrken-Epilepsie),  die  ont- 
«fder    allein     bestehen    oder    mit    GeistesstOrnngeu    und    sonstigen 
SrmpVtroen  v*»rbunden  sind.      Lähmungen   sind    bingegon   bei  diesem 
Xf'th^l  u»>niuer  häulig,  und  wn  sie  dennoch  bestehen,  selten  \ollständig, 
:.    weil  dir  Blasenwünner  meist  klein  bleiben,    und  somit 
'  r  raumbeschränkeuder  Herd  nicht  existirt.    Obwohl  in  niclit 
veaigeo  Fällen  diese  Gehimparasiten  latent  bleiben   und  scIüiüssUch 
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absterlieii  (man  berechnet  die  Lebensdauer  des  Cystieereus  at 
G  Jalire),    so    gestattet    doch   das  nianil'cst  gewordene  Leide: 
günstige  Prognose,   vielmehr   verlißli  weil  die  Krankheit,    wenn  auch 
ntitcr  öfteren  I*uu8en  und  Naehh'issen,  meistens  zunehmend   und  führt 
^^ehliossÜeh  zum  Todi*.  —   Dit»  Syinptonu*  d(*s  sehr  st'Itea  vorkoiunu'ii- 
deu  intracnuiifHeii  Efhinococeus  bieten,  gejjenüber  den  andern  hing»am 
waehsenden  Hinigesehwülsten,  so  wenig  Besonderes  dar,    duss    seiQ< 
Diagnose  nieht  möglich  ist,  es  sei  denn,  dass  ein  solcher  Parasit  zi 
ghMch  au  einer  zugängÜeheu  Körperstelle  existirte  und  erkaimt  würd< 
oder  dass,  wie  es  in  einigen  Fällen  geschah,    die    sieh  vergrOsserm' 
Blase    fühlbare  Lücken    am  Schädel  bewirkte,    f>der    selbst    als    flur- 
ttürendi%    für    eine  Explorativpunetion    zugängliche    Geschwulst    nach 
aussen  hervorträte.     Aueli  dieser  Parasit  führt  fast  immer  durch  sein 
Wachsthmu  nach  1   bis  2  Jahren  den  Tod  herbei.  —  Ein  Aneurysma 
der  Arterien  an  der  Sehüdelbasis  bringt,    wenn    es   nicht  ganz  latent 
bleibt,  Ersrhritiuugen    von  soh^hcr  Art  hiTvor.    wie    sie    auch    durch 
andere,  die  gleiche  Basalregiou  occupirenden  Tumoreu  ins  Leben    ge- 
rufen weiilen,  namentlich  Rrürkens\niptome  (siehe  oben).     Ausserdem 
kommen    epileptische  Auialle    liänlig    bei    Aneunsmen    des  Vertebro- 
Hasiliirsystems,    seltener    bei  denen  der  Art.    eerebralis  anterior   und 
media  vor.     Die  sehr  schwierige  Diagnose  kann  durch    den  etwaigen 
Nachweis   einer  Pulsadergeschwulst   an   andern   Körpertheileu,    dun 
rigide  ßeschaftouheit    zuganglicher  Arterien    gefördert    werden. 
Prognose  dieser  Aneurysmen  ist,  wenigstens  in  den  Fällen,  in  welehei 
sich  dieselben  bis  zur  Erzeugung  schwerer  Jiirnziilalic  herausgebildet 
haben,  eine  übele,  und  der  T*jd    erfolgt  nicht    selton    durch  Beratung 
des  Sackes  unter  apoplectischen   oder  convulsivisi:hen   Erscheinungen^ 
Das  Alter  der  Kranken  gibt  beachtcnswertho  Hinweise  rücksicht^H 
lieh  diM*  DiB'crentialdiagnosf^  der   cfironischen  Geliirnleiden.      Wie    im^ 
jugendlichen  Alivr  an  Tuborkol  oder  Wasserkopf,  so  hat  man  bei  be- 
jidirteu  Persniii-ii,  welclie  Gelnrns^'inuigcn    darljieten,    in  erster  Linie 
au  entzündliche  Ilinn^rweiehung,    sowie   an   IJirnatrophie,    welche    UJ^ 
diesem  Älter   häufiger  als  Geschwülste  vorkommen,    zu  denken;    di^^ 
gegen  wird  man  bei  Personen  im  dazwischenliegenden  Alter,  nament^^ 
lieh  wenn  seihst  die  sorgsamste  Xachforscliung  keliit^rlei  Causalmoment 
für  das  bestehende  Hirnl(nden   aufliriden    lusst,   zunächst  eine   eigeut- 
liche  Neubildung,  ein  Sarkom,   Gliom  etc.    zu    vermutheu    berechtigt 
sein.     Hervorzuheben  ist,  dass  Kopfschmerz    und  Lähmung  einzelner 
Kopfnerven,    Sinnesstörungen,    Anaesthesieu   im  Bereiche   des  Trige- 
niinus  tiiiuliger  hei  Tumoren,  dass  hingegen  geistiger  Verfall,  die  Bil- 
dung Von  CüMtracluren  und  ausgeprägte  Hemiplegie  hauliger  bei  Him- 
erweidiung  be(d)achtet  wird.     Hemiplegie    mit   wechsclständiger  Lah-^ 
mung  der  cerebralen  und  spinalen  Nerven  spricht    dagegen    entsehlQ^| 
den  gegen  Erweichurig  und  für  Neubildung.      Der    mehr  im  Jugend-^ 
liehen  und  mittleren  Alter  vorkommende  Hirnabscess  nidiert  sieh  dem 
Krankheitsbilde  der  TuiuDren    dadurch,    das»    neben    di.^n  Lähmung 
besonders    hüuÜg    Kopfschmerzen ,    sowie     Krämpfe ,     welche    the 
lokal  sind,  theils  einen  choreaartigeu   oder  epileptiformen  Charakter 
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;en,  vorkommeu,  allein  beim  Abscesse  findet  uian  oft  iu  dem  Nach- 

■Gise  eines   bezeiclmendcii   Cuusalmomentes:  eines  vorausgogangeueii 

Trauma  durch  Kopfverlet/uriiü:  oder  Hirnersehütteruug,  einer  Sohädel- 

ines,  Otitis,  OzUua,  einer  Pyrauie  mit  sog.  Hirumctastase  einen  ent- 

llieidenden  Stützpunkt  für  die  Diagnose. 

Die  Hirntumoren  verlaufe]]  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  nach 
iner  kürzeren  oder  lungeren  Periode  der  Latenz  eine  und  die  andere 
teizung^erscheinung,  wie  Kopfsehmerz,  t>rh\vimlel  ete.  sieb  ausHprirht, 
elehe  allmählich   an  Intensität  gewinnt,    während    sich    oft   zu    der 
'hon  bestehenden  noeh  weitere  Reizuiigserscheinungeu  hinzuge&ellen; 
lesen  mischen  sich  dann  naeh  und  naeh  oder  aueh  plötzlich  Depres- 
ms-  und  Lähmungsersclieinungen  hinzu,  welche    zuletzt  vorwiegeud 
rerden,  oder  die  ersteren   gänzlich   verdrängen.      Von    diesem  re^el- 
■  Verlaufe  gibt  es  aber  so   zahlreiche    und    manuigfaohe  Ab- 
^en,  dass  mau  wohl  nur  wenigen  Fallen  begegnet,  welche  nicht 
einer   oder  der  andereu  Weise  etwas  Besonderes  darbieten.     Am 
loiüiten  befremden  die  häutig  vorkommenden  Nachlässe,  ja  das   tem- 
irüre  Wiederverscbwinden  mancher  Synaptome,  selbst  mancher  Läh- 
luugen ,    ein  Vcrhältniss,    weh'hes    man  nur  so  zu  erklären  vermag, 
lEvs  die  Geschwulst  selbst  oder  andere,  besonders  -benachbarte  Him- 
leile  durch  passagöre  Hyperaemieen,   seröse  Transsudate  oder  durch 
llat«xtravasate  neben  den  stabÜeu  auch  noch  vorübergehende  Verände- 
mgcn  erleiden  kOnuen.    Zuw  eilen  besteht  lange  Zeit  hindurch  nur  ein 
rereinzeltes   Symptom,   ein  Kopfschmerz,   eine  Gesichts-  oder  Ilinter- 
,upt^ueuralgie,  ein  partieller  oder  eplleptiformer  Krampf,  ein  Strabis- 
mg,  eine  Stt^ning  des  GehOres,  des  Gesichtes  oder  der  Sprache,  eine 
:iel!c  Gliedschwäche  etc.,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen  erst  in  der 
idperiode  der  Krankheit  weitere  Syraptonie  hinzukommen.    —    Ob- 
rohl  der  ßi-ispiele  nicht  wenige  sind,   in  denen   Gehirntumoren  bei 
jtionen  aufgefunden  wurden,  welihe  in  Folge    ihres    geringen  Um- 
ihres  trägen  AVachsthums  oder  in  Folge   einer  eingegangenen 
ttiven   Umbildung  ohne    allen  Nachtheil  geblieben  sind  und  die 
r&hreud  des  Lebens  gar  keine  oder  doch  nur    leichte    und    vorüber- 
ide  Symptome  erregten,  so  ist  die  Prognose  fast  in  allen  solchen 
eine  schlechte,  in  welchen  der  Tumor  so  manifeste  Uirnerschei- 
kungcu  hervorruft,  dass  eine  Diagnose  überhaupt  ermöglicht  ist.     Der 
^od  kann   bei  malignen   Geschwülsten,    beim    Krebse    und    Tuberkel 
>hon  nach  wenigen  Monaten,    bei    relativ    gut;krtigen   Tumoren  aber 
inch  er*t  nach  3  bis  5  Jahren  und  noch  später  erfolgen;  als  mittlere 
mer  kann  man  1,-2  Jahre  unnehmen   (Lebert).      Die   Endkat^i- 
«tmphe  kommt  entweder  mehr  allmählich,  unter  Zunahme  aller  Symp- 
tome in  Folge  des  steigenden  Druckes  des  Tumors  auf  die  umgebende 
Hini^iibstanz,  in  Folge  einer  consecutiven  Hydrocephalie  et<-.  zu  Staude, 
oder  der  Tod  erfolgt  verfrüht  und  unerwartet  in  einem  apopltvtischen 
wlt'r  epileptischen  Anfalle  oder  durch  eine  hinzukommende  Meningitis. 

So    wenig  man  durch   Hnngerrnren,  durch    die   innerliche   Dar- 
in* 
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reichung:  vmi  Jnd,  von  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln 
Carcinome,  Sarkome  and  sonstige  Neuliildungen  in  anderen  Oi'ganen 
zu  zcitheilen  im  Stande  ist,  su  wenisa;  nützen  auch  derartige  Curen 
gegen  Geiiirntumnren.  Höchstens  kt'nuiteii  jem*  neueren  Erftihrntigen, 
nach  welrli(_^n  bei  manebcu  Neuliildungeu  Arsenikeins|irit/.ungcn  in  die 
Gesehwuist  eine  Verkleinennig  dersellicn  znr  Folge  hatten,  zu  neuen 
Versuelien  mit  dum  Arsenik  auf  iunerlirhenj  oder  subcutanem  Wege 
ermuntern.  Energische  Exutorien,  Fontanelle,  ein  llaarseil  im  Nacken, 
pflegen  bei  den  verschiedenartigsten  chronischen  llirnleiden,  so  lange 
der  Patient  uocli  v^enig  gesch\Yächt  ist,  versucht  zu  werden ;  die  Rück- 
bildung eines  Tumors  kann  man  natürlich  nicht  davon  erwarten.  Die 
Behandlung  der  eigentliclien  intracranielleu  Neubildungen  kann  im 
Grunde  nur  eine  symptomatische  und  palliative  sein.  Um  den  Kran- 
ken äo  viel  wie  müglich  vor  Gehirniiyperaemieen  mit  acuter  Schwel- 
lung des  Tumors  oder  seiner  Umgebung  zu  bewahren,  durch  welche 
bedenkliche  Zufalle  entstehen  können,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  aufs 
Sorgsamste  die  Nahruugs-  und  Lebensweise  zu  regeln,  alle  circula- 
tionsaufregenden  Einfliisse  ferne  zu  halten,  für  regelmässige  Stnhlent- 
leerung  zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplectische  oder  nieuingitische  ZuHille 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regehi  durch  Blutentzieliungen, 
Eisumschlage  u.  s.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  hef- 
tige Kopfschmerzen  verordne  man  örtliche  Blutentziehungeüf  kalte  Um- 
schläge, Ableitungen  auf  die  Haut,  und  wenn  diese  Proceduren  im 
Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der 
Narcotica  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium.  Wenn 
begründeter  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  Syphilis  des  Ge- 
hirns leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Behandlung  eine  ener- 
gische antisyphilitische  Cur  mit  Quecksilber  und  hierauf  mit  Jodkali 
eingeleitet  werden.  Es  ist  unpraktisch,  dieses  Verfahren  hinauszu- 
schieben, oder  ganzlich  zu  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur 
des  Leidens  nicht  sicher  constatirt  ist,  denn  man  riskirt,  im  Falle  es 
sich  lun  ein  anderes,  wahrscheinlich  unheilbares  Pfiruleiden  handelt, 
wenig,  und  kann  viel  gewinnen.  Freilich  gcwiiliren  auch  die  lueti- 
schen Gehimaffectionen  keine  unbedingt  gunstige  Prognose,  diese  ver- 
schlechtert sich  vielmehr  in  dem  Maanse,  als  es  sich  nicht  mehr  um 
frische  irrit.ative,  sondern  um  ültere  stabil  gewordene  oder  i'ifter  wieder- 
gekehrte Lähmungen  oder  depressive  psychiöciie  Zustände  handelt. 
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Oapitel  Xlll. 

Hydrocephaliis.     >VaHHerko|»f. 

Hydrocopbaliscbo  Ergüsse  in  das  Gehirn  oder  in  seiue  Umhül- 
lungen muss  man  sich  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit  denken, 
vielmehr  stehen  dieselben  als  eine  Folgewirkung  sehr  verschiedenartiger 
krankhafter  Vorgänge  da.  Acute  Ergüsse  in  die  Himventrikel  haben 
wir  bereits  als  eine  häuHge  Theilerscheinuug  der  Meningitis-Formen, 
namentlich  der  tuberkulösen  Meningitis  kennen  gelernt,  und  diejenige 
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Kraüklieit,  welche  in  der  älteren  Merlicin  als  Hydrocephalus  acutus, 
als  hitziger  Wasserkopf  bezeichnet  wurde,  war  gewöhnlich  eine  solche 
Meningitis.  Einzelne  seltenere,  besonders  bei  Kindern  vorkommende 
Fälle,  in  welclien  die  Section  keine  Meningitis,  sondern  lediglicfi  einen 
frischen  Ergnss  in  die  Hiraventrikel  mit  hydrocephalischer  Erweicbnn^^ 
der  angrenzenden  Hinisiibstan/  ergab,  sind  ihrem  AVesen  nanb  nicht 
hinreichend  aufgeklärt,  doch  hat  man  die  Vermuthune;  ausgesprochen, 
dass  es  sich  auch  hier  um  einen  entzündlicbon  Process,  um  eine  Me- 
ningitis oder  Encephalitis  geliandelt  haben  dürfte,  welcher  aber  in 
Folge  einer  reiclilichen  und  raschen  serösen  Aussciiwitzung  schneller 
den  Tod  herbeiführte,  als  es  zur  Entfaltung  der  Meningitis  kommen 
konnte  (Dietl). 

Der  chronische  Hydrocephalns  wird  mit  Rücksieht  auf  die 
Zeit  seiner  Entstehung  unter  zwei  Formen  hescbrieben:  1}  als  später 
erworbener  Hydrocephalns,  wenn  derselbe  in  einem  Lebensalter  sich 
ausbildet,  in  welchem  die  bereits  zu  Stande  gekorameoe  feste  Ver- 
bindung der  Schädelknochen  eine  Erweiterung  des  Schädels  nii'lit  mehr 
gestattet;  '2)  als  angeborener  oder  früh  erworbener  Hydrocejjfialas, 
wenn  die  Wassenuisammhing  entweder  schon  in  der  letzten  Zeit  des 
Fötallebens  oder  doch  im  frühen  Kindesalter,  eo  lange  die  Fontanellen 
noch  üfien  oder  die  Nähte  doch  noch  nicht  fest  geschlossen,  bezw.  die 
Schädelwäüde  noch  ausdebnungsfähig  sind,  entstanden  ist. 

A.     Dl»  RTilro»ph«lk  brl  hü  geBcblvsifiirm  Scbädfl. 

Hydrocephalische  Ausschwit/ungen  können  zunächst  im  Geleite 
solcher  Krankheiten  vorkommen,  welche  durch  Herbeiführung  einer 
hydräraisL-hen  Blutbeschaftenheit  überltanpt  eine  Geneigtheit  zu  serösen 
Transsudationen  mit  sicli  bringen:  sie  können  ferner  das  Resultat 
solcher  Affectiouen  des  ilerzens,  der  Lungen,  sowie  des  Gehirnes  selbst 
sein,  welche  eine  Circulationsstöruiig  mit  erhöhter  Spannung  der  Ge- 
hirngefasse  nach  sicli  ziehen.  Zuweilen  mag  erst  die  Verbindung 
dieser  beidt^n  CtiuHalmomente  (z.  B.  lierzhypertrnphie  und  Ilydrämte 
bei  Morb.  Briglitü)  Hydrocephalie  und  HJrnudom  zu  Stande  brin- 
gen. Thrombosen  der  Ilirnvenen  und  Sinus,  ferner  Tumoren  und 
sonstige  Verriiiderungen  in  der  hinteren  Schädelgmbe,  welche  die 
Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectas  comprimiren  und  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  hemmen,  haben  manchmal  HirnhOhlenwassersucht  zur 
Folge.  Seröse  Ergüsse  in  den  Schädelraum  bei  obwaltender  starker 
Blutstauung  in  den  Venen  können  übrigens,  was  man  nicht  ausser 
Augen  lassen  darf,  erst  in  der  Agonie  oder  nach  dem  Tode  entstan- 
den sein.  Als  eine  besondere  Art  ist  der  Hydrocephalns  ex 
vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  nothwendige  Folge  jeder  Ver- 
kleinerung des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen,  uamcntiicli  seni- 
len Involution  ( Hydrocephalns  senilis ) ,  als  auch  bei  partieller 
Atrophie  oder  narbiger  Schrumpfung  des  Gehirns  entwickelt. 

Man  unterscheidet  1)  einen  iJydrocei>halus  internus,  bei  welchem 
die  Flüssigkeit  in  df^n  Hiiaventrikeln  enthalten  ist  (Hirnböhleüwasser- 
suclit),  und  2)  einen  Hydrocephalns  externus,  wenn  die  Pia  ödematös 
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infiltrirt  und  in  dem  Sabarachnoidoalraume  Sernm  ergossen  ist.  Nor 
selU»u  erfolgen  uamhafte  FliisslKkeit-sergüsse  in  den  sog.  Araeh- 
n^'ideitlraum  solbst,  denn  das  na«;h  dem  Herausnehmen  des  Gehirnes 
iJiich  vnrfindcjKle  Serum  stammt  in  der  Regel  grösstentheiis  ans  den 
8ubara*dinoideaIriinmen.  Meist  erstreckt  sich  die  wässerige  Infiltra- 
tion der  Pia  nnd  der  Masfhenrtiume  ober  das  ganze  Gehirn,  zuweilen 
aber  findet  man  nur  au  iiinsi'Iiriebpiien  St(dlen,  da,  wo  z.  B.  durch 
[Mirlielleu  Gebirns(^!i\\uiid  t^inü  Lücke  entatJUMlen  ist,  eine  begrenzte 
wässerige  Ansammlung  unter  der  bhi.senfTirmig  erhobenen  Arachnoidea. 

Von  weit  höherer  klinischer  Bedeutung  ist  der  Hydrocephalus 
internus.  Bei  acut  entstandenen  Ergüssen  ist  die  Erweite- 
rung der  Hiniventrikel,  da  die  Hirnsubutanz  mir  allm.ihlich  dem 
Drucke  weicht,  eine  sehr  massige  und  dem  entsprerheiid  das  in  ihnen 
angesammelte  Flüssigkeitsqun.ntum  ein  geringes,  selten  fibur  50  Gramm 
sich  erhebendes.  Die  Flüssigkeit  selbst  ist  entweder  klar  oder  durch 
spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien  und  von  Trüm- 
mern der  umgehenden  erweichten  Gehirnsubsüinz  leicht  getrübt  nder 
schwach  blutig  gefürbt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das 
Septum,  der  Fornix,  die  Coramissuren,  sind  hüutig  im  Zustande  hydro- 
,  cephalisclusr  Hrweichung. 

'  Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet  man 

die  Ventrikel  betriiihtlichcr  erweitert,  und  zwar  dienen   in  der  Regel 
die  beiden  Seitenventrikfl  dem  E^gus^e  zum  Sitze,  und  nur  ausnahms- 
weise lediglich  einer  von  Beiden  oder  ausscliiiesslii-h  der  3.  Ventrikel 
u.  8,  f.     Die  Monge  des  in  ihnen  enthaltene:!  meist  ganz  klaren,  sehr  ^ 
eiweißsarraen  Serums  kann  200—400  Gramme  betragen.     Das  Epen-  fl 
dyma  der  Gehirnliöhlen  ist  verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granu-  ^ 
lationen  H-^setzt.      Auch    die  umgebende  GeliirnsuHstanz    zeigt    meist 
eine  dichtcie  und  zähere  Beschaffenheit,     Dte  C<^mmunication  der  Ven- 
trikelHnssigkeit  mit    den   Subaraehnoidealrinimen    scheint    gewöhnrn-h 
aufgehoben  zu  sein. 

Durch    sen'lse    Ergüsse    wird    selbstverstündlich    der    Raum    der 
Scliädelhrddc    ebenso    beeintriiclitigt,  wi(i  durch    Blutoxtravasate    oder 
Entzündungsproducte.     Als  nothwentÜu''  I^dge  der  Uaxmibeschriinkung 
der  Schadolhnhle  haben  wir    deii  gcluMnmlen  Eintritt    des    arteriellen 
Blutes  bezeichnet  und  als  die  Sym[»tonie  einer  vollständigen  und  acut 
eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfalle  von  Bpwusjitlosigkeit  und  Con- 
vulsionen,  als  iSyniptome    einer    iinvollstiindigen    und    allmählich   sich 
entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Rcizungs-  und  Depressionserschei- 
nungen aufgeführt.     Berücksichtigen  wir  zugleich,  dass  diejenigt'U  Ge-       i 
himabschnitte,  welche  die  Ventrikel  l»egrenzen,    beim    acuten   Hydro- ^| 
cephalus  durch   Erweichung,    heim    chronischen    durch  Atrophie    zer-^j 
stört  werden,   und    dass  dies   die  Ursache    von   puj'tiellon  Lühnnvngen 
werden  kann,  so  lüsst  sieh    ein   den   dlreet  beobueliteten  Erscheinun- 
gen genau  eiitsprcclienfles  Krankheitsbild  «awuhl  des  iH'iitcn,   als  des 
chronischen  Uydrncephulus  cmistruiren. 

Plötzliche    und  heicheradJKe  Rr^üsse    von  Serum    in  die   Gehirn- 
substiJnz  (Hirnödeme)    nnd    in    die  Gehirnventrikcl   können   zu  einem 


4 


« 


KjrlrOi  ephalos. 


295 


Symplomencomplex  führen,  welohen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  flem  durch  Bliitoxtrava.sate  entstehenden  upoplectistheu  Insult  als 
Apoplexia  serosa  oder  als  Wasseraohlag  bezeichnet  hat.  Es  be- 
darf nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterschei- 
dunp:  der  Apoplexia  serosa  von  der  Apoplexia  ■janguhjea  und  von 
jenen  apopleotiformen  Anfällen,  deren  wii*  bei  versehiedcnen  Hirn- 
krankheiten zu  gedenken  hatten,  selten  möglich  ist,  und  es  wurde 
selbst,  wenn  der  Anfall  nicht  alsbald  tödtlich  endet,  eine  hinterhlei- 
bende  Hemiplegie  die  Abhängigkeit  des  Anfalles  von  einem  Him- 
iVleme  oder  Hydrocephalns  (etwa  mit  vorwaltender  Entwickelung  in 
der  **inen  von  beiden  Hemisphären)  nii'lit  unm/JgÜL'h  orscheineu  lassen. 
Nur  aus  der  Berücksichtigung  der  Causalkrankheit  und  der  sonstigen 
obwaltenden  Verhältnisse  wird  man  vielleicht  gewisse  Anhaltspunkte 
für  die  eine  oder  die  andere  Deutung  der  Erscheiuungen  gewinnen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  einfache  acute  Hydrocephalus 
fa?t  ganz  unter  dorn  Bilde  einer  Meningitis.  Doch  kann  w^^hl  in 
minder  heftigen  Fällen  eine  Aufsaugung  des  Erguptses  mit  nachfolgen- 
der Heilung  zu  Stande  kommen. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  können  sich, 
weuD  ein  acut  b(»ginncndor  Fall  chronisch  wird,  an  diejenigen  eines 
»vnt  entstandenen  Ergusses  anschliessen,  oder  t^ie  kOnnen  sich  von 
Anfang  au  schleichend  und  allmählich  entwickeln;  bei  massigen, 
sehr  langsam  entstehenden  Ergüssen,  welche  dem  Gehirne  erlauben, 
sich  den  neuen  Verhältnissen  zu  accommodir«n,  können  sogar  alle 
Symptome  fehlen.  Audi  die  chronische  Hydrocejibaüe  bietet,  wenn 
sie  xu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  der  Schädel  nicht  mehr  aus- 
dehnnngsfiihig  ist,  andern  Iliniaffertiouen  gegenüber  keine  charakte- 
rUtischen  Erscheinungen  dar,  und  ihre  Diagnose  ist  daher  eine  höchst 
ansiehere.  Zu  den  gewöhnlicheren  Symptomen  gehören:  Druckgefübl 
h«  Kopfe,  Unruhe,  Sinnestäuschungen,  Schlaflosigkeit,  ängstlicher  Ge- 
sichtjiuusdi'uck,  Delirien  ete.,  dann  folgen  allmählich  Depre.ssions- 
enicheinungen,  wie  apathisches  Wesen,  stupider  Gesichtsausdruck, 
psychischer  Verfall,  selbst  bis  zum  Blödsinn,  Schwäche  der  Glieder, 
Uwmelnder  Gang,  Niederhängen  des  Kopfes,  gestörte  Articulution  der 
Sprache,  Parese  des  Facialis,  ungleiche  Pupillei»weite ,  Lidptosis  etc. 
Eine  WiedcniiifsHUgung  des  Ergusses  darf  mau  beim  chronischen 
Hvdrot'ephalns  nicht  erwnrten,  vielmehr  führt  das  Leiden,  wenn  auch 
manchmal  unter  Itedcutenden  Verlaufsschwankungen,  welche  thcils  in 
einer  vorübergehenden  thedweisen  Resorption,  theils  in  einer  momen- 
tanen raschen  Vermehrung  der  Flüssigkeit  ihren  Grand  zu  habeu 
scheinen,  nacli  Monaten  oder  selbst  erst  nach  einigen  Jahreu  zum  Tode. 

Die  Behandlung  iles  einfachen  acuteu  Hydroce[>halus  fällt  mit 
durjenigen  der  acuten  Meningitis,  von  welcher  sich  derselbe  ja  über- 
haupt nicht  sicher  unterscheiden  lässt,  zusammen.  Für  den  chroni- 
when  Hydrocephalus  gelten  dieselben  therapeutischen  Regeln,  welcho 
bei  der  Im  folgenden  Capitel  zu  besprechenden  Form  der  Hydrocc- 
pbaite  Erwähnung  finden  werden. 


fin*itain1,  dass  ffio  Verknöi'herung  zuwoilcn  nicht  an  allon  Schädol- 
icilea  gteictizeitig  vor  sWh  geht,  kanu  zum  Anlasse  niiregelinib;sip:er 
md  asymmetrischer  .Schädelformen  werden. 

Die  in  den  Hirnhrihlen  ansesammelte  Flüssigkeit  i^t,  wenn  keine 
nt2Qndli('be  Complleation  obwaltet,  ein  klares,  farldoses  Serum,  wei- 
tes sehr  wenifif  EiweiiJi?,  dagegen    verhaltnissmiis!*ig    viel   Kali-    und 
loßphorsaure  Salze  enthält.     Die  Menge  der  Flürjt^igkeit  kann  einige 
indert  Gramm,  Iwi  extremer  Schridehinsdehnung  aber  ö — 10   Pfund 
Lnd  mehr  betragen.     In  solchen  Fällen  sind    die  seitlichen    und    zum 
'heile  auch  der  dritti»  Ventrikel  oft  so  stark  ausgedehnt,  dass  der  von 
T  Hirnmashe  g'-büdote  Sack  oben  kaum  noch  einige  Linien  dick  ist; 
»h-  und  Streilenhfigel,  Liusenkem  uud  Vierhügel  nind  platt  gedrückt, 
ie  Hirnschenkel  auseinander    gedrängt,    die  Coinmissuren    verlängert 
zerrissen,   das  Septura    durchlöchert    <ider    völlig    verschwunden, 
t'Foramen  Monroi  und  zuweilen  aucü  der  Af|uü(1uctns  Sylvii  er- 
reitert,  während  das  Kleinhirn,  die  Brücke    und  Medulla    mir    wenig 
1er  gar  nicht  durch  den  Flüssigkeitsdruck  gelitten  haben.  Am  Epeu- 
fm  verräth  sieh    der   Vorausgang    einer  Entzündung   oft   durch  die 
:it5tcnz  von  Granulati<inen    uud    einer    festen,    von    feinen  Gef)iKsca 
liirchzitgenen  ßindegewebsschicht.     !n  jenen  seltenen  Fällen,    in  wel- 
bei    friih  entsUndener   Ilirnhrddenwussen^ucht    der  Schä<lel    sich 
it    erweitert    (vielleicht    wegen    frühzeitiger    Synostose     einzelner 
i&delknochen),  wird  der  Druck  der  Flüssigkeit  um  so  nachtheiligor 
luf  das  Gehirn  selbst  wirken,  bezw.  dasselbe  in  höherem  Grade  »tro- 
phireu.  —   Was  den  sehr  selten  vorkommenden  luigeborenen  oder  früh 
»•rworbenen  Ilydrocephalus  externus  anlangt,  so  ist  bei  diesem  das 
Was^ser  im  sog.  Arachnoidealsacke  angesammelt    und    füllt    den  Zwi- 
schenraum ans,  welcher  zwischen  der  inneren  Schädelwaud    und  dem 
in'iicn  die  Schädelbasis  verdrängten  Gehirne  entstanden    ist,   während 
di»*  Ventrikel  nur  wenig  oder  gar  kein  Wasser  enthalten.      Es    kann 
2»  s'hehen,  dass  der  Druck  des   angesammelten  Wassers    zu    sackför- 
niiürn  Ausstülpungen  der  Dura  mater  durch  die  Knocheidücken,    bc 
xriders  am  llinterhaupte,   Anlass    gibt,    und    es    entsteht    auf   diese 
W -ise  der  iJydroccphalus  herniosus,  welcher  sieh,  wenn  die  Knochen- 
iMTniiwg  weit    ist,    mit    partiellem  Gehirnvorfalle  (Ence|»hahtcele)    ver- 
biaden  kann. 

Manche  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalns  geboren  werden,  gehen 

♦dum  bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  der  Geburt    zu  Gnmde.      Bei 

aiMlon'u  sind  in    den  ersten  Wochen    des  Lebens,    wenn    nicht    schon 

•i«  Srhädel  vergrüssert    ist ,    keine  Ivrankheif.serscheinungeu    nachzu- 

'"'eiÄcii,  was    sich    zum  Thejle    schon    ans    der  Schwierigkeit    erklärt, 

^flche  die  Beurllieilung  der  Gehirnfnnctioueu    in    iliesem  Lebensalter 

^dtietfU     Auch  wälireud  des  ersten  Lebensjahre»  bleibt   oft   die  zu- 

opijm«*ade  Vergrösserung  des  Schädels  mid    die    fiir  das  Kind    immer 

^ihsende  Schwierigkeil,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,   die  hervor- 

*[*  '  ind  die  allein    charakteristische  Erscheinufig.      Fehlt    die 

'"-  ii;;  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend,  dass  sJo  nicht 

«oÄaüi.  »0  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  auch  im  Verlaufe  des  gan- 
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Krankheiten  dos  Oebims. 


B.     Die  fivdtocrpballe  bei  nai\ighh\^em  Scbäd«!    —  her  augeborror  Hud  der  fr&b- 

i^rfforb^iie  ffaA&frliDj»r. 

Wenn  seröse  Ergösse  in  der  Sehildelhohle  in  jener  Zeit  auftreten, 
in  welcher  die  Fontanellen  uoeh  üffeii  sind,  oder  in  wek'lier  auch 
na<.'h  erfolifter  Vcrsrliüossung  dertJi'lbi'n  docli  die  Nülite  noch  nicht 
dnri'h  ineiniiiidergreifeiide  Rnfn-hi-iizaeken  fest  vereinig;t  sind^  so  ent- 
steht dnrrh  den  Druck  der  Flüssigkeit  j^evvöhnlieh  eine  Ausdehnurij; 
des  Srliädets^  dun-h  welche  die  Diagnose  (k'S  Uebelw  alsidanii  sehr 
leicht  Avird.  Bei  srldecht  genährten  Kindern  mit  d  fin  n  wand  ige  m 
StihädeJ  sah  man  die  Ausdehnung^^Hihigkeit  desselben  in  seltenen 
Fällen  bis  gegen  Ende  des  ersten  Decenniuins  fortbe.stehen.  Die 
meisten  der  bei  der  vorigen  Form  angeführten  causalen  Krankheits- 
vorgänge: Meningitis  und  Ependymitis,  dauernde  CirculatiousstOrungen 
durch  Druck  von  Gesehuül.sten,  ferner  hydräinische  Blutbeschafl'en- 
hcit  können  aueh  im  frühen  Kiudesalter  chronische  und  allmählich 
sich  niohrende  Ergüsse  hervorbringen.  Was  die  Ursache  der  in  der 
h'tzten  Zeit  des  Fötallebens  sieh  entwiekehnlen  HydrocephaÜen  be- 
trifft (die  in  früheren  Perioden  des  Fterirdebeus  entstehenden,  neben 
bedeutenden  Ilemrnungsljildungen  vorkoinmenden  Ergüsse  bieten  wegen 
der  gerhigen  Lehenstaljigkeit  solcher  Fnlchte  wenig  Interesse),  so  ist 
diese  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  doch  scheint  es  wahrscheinlich, 
dass  eine  vor  der  Geburt  verlaufene  Entzündung  des  Ependyma  der 
Ventrikel  dieser  Form  des  AVasserkopfs  i^u  Grunde  liegt  Für  das 
Vorkommen  einer  ursprünglichen  Anlage  zunj  angeborenen  Wasser- 
köpfe spricht  die  bekannte  Erfuhrung,  dass  einzelne  Frau<,'u  im  wie- 
derholten Malen  hydrocephalischc  Kinder  zur  Welt  brachten;  ausser- 
dem soll  drj  Uebel  als  die  Folge  von  Trunksucht  der  Eltern  zur  Be- 
obachtung gekommen  sein. 

Der  angeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  eutstaiulene  Wasser- 
kopf irft  in  der  Kegel  ein  llydroeepbulus  ventrieularis.  Der  Schädel 
bewahrt  bei  dieser  Form  sehr  selten  seine  normalen  Dimensioneu; 
er  (^rlcidet  vidinehr  meist  in  allen  Durchmessern  eine  Austlehuung, 
welche  lange  Z*^it  hindurch  unbedeutt'nd  bleiben  kiuni,  g(*wo!inIicli 
aber  sehr  aulTallend  wird,  ja  schliesslich  einen  enormen  f4rad  (bis  /u 
oO — 70  Cm.  Kopfumfuug)  erreichen  kann.  Die  Knochen  der  Schädel- 
basis neiuncii  an  dieser  Ausdehnung  keinen  Antheil,  dagegen  sind 
diejenigen  des  (icwöibes  bedeutend  vergrüssert,  aber  dünn,  selbst 
durchscheinend,  die  häutigen  Interstitien,  namentlich  die  Fontanellen, 
sind  verbreitert:  das  iSlinibein  s|uiiigt  stark  hervor,  die  Decke  der 
Orbifa  ist  herabgedrängt,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Augenhöhlen 
in  sehmale  Querspalten  verwandelt  sind;  die  Schuppen  der  Scliläfen- 
beine  und  des  llinterhauptbuines  sind  so  nach  aussen  gedrängt  und 
umgelegt,  dass  sie  gewissermaasseu  zur  Vergrösseruug  der  Schädel- 
basis dlL'uen.  Kommt  es  bei  günstigem  Verlaufe  später  zur  knöcher- 
nen Verschliessung  des  Schädels,  so  erf(dgt  diese  theils  durch  fort^ 
schreitende  Verkiiocberung  von  den  Knochenräudern  aus,  thcUs  ver- 
mittelst neuer  OssiHcutionspunkte   durch  sog.  Zwickelbeine,    luul    der 
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ftOen  von  Kopfsrbmcrz  and  Erbrefhcn,  partiolUm  oder  allgemoinen 
Krfimpfen^  sowie  vnn  plötzlichen  dyspnoisrhcii  Anwandelnngen,  weli'he 
znweiien  bet»b:irhtet  werden,  bald  ein  gleirlimfissi^pr  und  stetiger,  80 
dass.  die  Symptome  sieh  allmählich  stcii;ern,  bift  st^hliesslidi  der  Tod 
in  Folge  des  sich  mehrenden  Ergusses  unter  zunehmender  !?ens.beler 
und  motorischer  Sehwäche,  allgemeiner  Abmazeriin^^  und  güo/licher 
psyrhischer  Zerrüttung  erfolgt,  oder  ein  nngleichmlissiger,  mo  dass  die 
Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  /u  anderen  Zeiten  einen 
vorübergehenden  Stillstand,  sogar  mit  temporärer  Verkleinerung 
des  Kopfomfangs  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  das  Uebcl.  nachdem  es  sich  bis  zu  einer  ajewissen  H'ihe  ge- 
steigert hat,  stationär  wird  und  auf  Jnlirc  hiniiu>i  auf  gleicher  .Stufe 
sich  hält,  wahren«!  die  geistige  nnd  k**ir[»crlicho  Kiitwickolun^'  mangel- 
haft bleibt,  Ausnalimsweise  kommt  es  hei  ieichleren  (Iraden  sojjar 
zu  einer  relativen  Heihuig,  indem  der  Wasscrcrgns^  sich  dauernd  ver- 
mindert, die  Gehimmasse  hypertrophlrt,  die  8chädc!knochen  sich  ver- 
dicken, und  die  zurfickgebliebei.e  geislige  und  kürpcrliche  Entwicke- 
lung  d(M'h  noch  bis  zu  einem  ungehofften  Orade  fnrlschreitef. 

Gewöhnlich  sterben  hydroeephalifii'be  Kimler  Sihon  in  der  ersten 
Kindheit  und  es  kann  der  Tod  gewisscnnaassen  verfrüht  in  Folge 
eines  Zwischenereignisses,  einer  acuten  Ependymitis  oder  Meningitis, 
einer  Bronchitis  oder  Pnenmonit»,  eines  schweren  dyspnoisrhen  oder 
con%Tilsivisclien  Anfalls,  einer  Bliitnutf  in  don  Arachnoidealsnck  oder 
in  die  Himhöhlen  eintreten,  ja  man  bat  sogar,  entweder  spontan  oder 
nach  traumatischer  Einwirkung,  eine  Rnptnr  dor  Ventrikelwaud,  so- 
wie eine  Zerreissung  der  Dura  matcr  mit  Anstritt  des  Wassers  unter 
die  äusseren  Kopfbed«}cknngen  bectbaclitet.  Nur  wenige  Kranke  er- 
reichen die  Pubertät,  und  es  gehört  /n  den  grossen  Sellunheiten,  dass 
solche  Personen  sogar  die  mittleren  Jahre  erlangen. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  bietet  diese  zwar  in  solchen  Fal- 
len, in  welchen  der  Schädel  sehr  bedeutend  vergrosscrt,  vielleicht  so- 
gar für  Sonnen-  und  Kerzenlicht  tlun'h.sdu'inend  ist  und  dabei  die 
häutigen  Theüe  des  Srhädeldaches  betrrichtiii'h  ausgedeiiiit  sind,  keinerlei 
Schwierigkeiten;  liingegen  ist  die  Erkennlniss  des  l'ebels  liei  massi- 
gen Graden  von  .Schädelerweiterung  keineswegs  immer  leiidit,  da  auch 
noch  andere  Zustünde,  naraentUeh  eine  bei  rhachitiscben  Kindern  oft  vor- 
kommende HirnhyjKTtrnpbie  (vergl.  das  folgende  Capitel)  S<'l)iidel- 
vcrgrössemng  bewirken  können;  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  aiuh  ITydrocej)haIie  neben  Rbachitis  beobachtet  wird. 

Resorptionnbefördernde  Mittd,  Diun-ticu,  Pnrgan/en  und  nament- 
lich das  «lodkali  sollen  in  vereinzelten,  noch  wenig  entwickelten  Füllen 
Heilung  erzielt  haben,  —  Die  Compression  des  ausgedehnten  Schä- 
dels dorch  Pflasterstreifen  nach  Art  der  Mitra  Hippocratis  kann  mit 
Vorsicht  versucht  werden,  ist  jedoch  nicht  gefahrlos  nnd  kann  Nerven- 
zufiVlle  nacb  sich  ziehen.  —  Auch  die  bislicrigon  Erfolge  der  opera- 
tiven Entleerung  des  Serums  durch  Pnnction  der  Fontanellen  sind 
wenig  ermnthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der 
ersten  Function  oder  nach  einer  Wiederholung   derselben    unter    eut- 
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zuüdlit'iien  ErsclieinuDgen,  so  dass  man  die  Operation  am  Besten  aui 
diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen  der  Kopf  bereits  eine  colossale 
Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in  welchen  dabei  ein  stetiges  Fort- 
schreiten der  VergrOsserung  beobachtet  wird.  —  Mau  ist  meist  ge- 
uOthigt,  sich  bei  der  ßehiuidlung  des  angeborenen  Hydrooephaluß  wie 
bei  der  des  erworbenen  auf  eine  causaJe  und  symptomatische  The- 
rapie zu  beschränken  und  neben  guter,  nahrhiifter  Kost  uüd  Aufent- 
halt im  Freien  eine  etwa  bestehende  Scrofulose,  Khachitis,  Anaemie  etc. 
in  gewöhnlicher  Weise  zu  behandeln. 


Capitel  XIV. 
Hypertrophie  des  Gehirus. 

%.  I.     Palbo^fiipsc  und  Afllaloilf. 

Du  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine  VermeB^ 
rang  der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der  zarten  Zwischen- 
Substanz  stattiiiidot,  welche  die  Nervenclementc  verbindet,  so  ist  der 
Name  Gehirnhyi>ertro[ihie  nicht  ganz  angemessen.  Es  genügt  indessen, 
diesen  Punkt  bcriilirt  zu  haben,  und  wir  kounen,  ohne  Missverständ- 
uisso  belurchten  zu  müssen,  den  hergebrachten  Namen  beibehalten. 
Die  Aetiologie  dieses  Vorganges  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Ob  die 
Wucherung  der  Neuroglia  in  Folge  aidialtender  oder  oft  wiederkeh- 
render Hyperaeniieen  eintritt,  oder  welche  anderen  Momente  dersel- 
ben zu  Grunde  liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophio  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft  mit 
Zwergwuchs  ^ombinirt;  hüiüiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  Ge- 
burt, ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der  Zunahme 
der  Jahre  iniiner  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Gehirn- 
hypertrupliie  jst  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangelhafter  Involu- 
tion der  Thymusdrüse  und  vftn  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  be- 
gleitet (R(»kitausky).  —  Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit 
werden  —  aber  freilich  mit  sehr  zwyifelliaftetn  Kechte  —  geistige 
Aufregung,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt. 

S.  2.     AiiAtoiiilftclief  BrTund. 

Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  (niemals  das 
kleine)  Gehirn,  ist  grösser  und  schwerer  als  normal;  da  aber  die 
Grösse-  und  Gcwirlitf^verlialtniRse  des  Gehirnes  auch  innerhalb  der 
Norm  beträchtliche  Unterschiede  zeigen,  so  gestatten  diese  keinen  be- 
stimmten Schluss,  und  die  anatomische  Diagnose  kann  sich  daher  nur 
auf  eine  strotzende  Ueberlullung  der  Schädelhöhle  mit  Gehirumasse 
stützen,  so  dass  die  letztere  nach  Eröffnung  des  Schädels  und  der 
Dura  mater  sich  hervordrangt  und  die  durchsägten  Knochenrander 
überdeckt.  Die  Gchiniliäutc  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In 
<lon  subarachnoidcah?M  h'äiimcii  Hndct  sich  keine  8pur  von  Plüssig- 
keit.     Die  Windungen    au   der  Oberliäche    der   grossen  Hemisphären 
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sind  abgeplattet  und  auseiuandergt-drü^'kt,  die  Sulri  zwisehen  dtMisel- 
ben  kaum  wahrzuiieliraon.  I.)as  fV-iitrum  simiinvalo  liut  i'inoii  unge- 
wohulich  grossen  Umfang,  dip  V«Mitrikt*i  sind  euf,  die  Gehirnriuhstaiiz 
selbst  erscheint,  wie  die  Uäuto,  bei  einem  Durchsrlmitt  blutleer  und 
trocken.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Elasticität  sind  meist  vermehrt. 
Zuweilen  ist  die  Hypertrophie  ein«?  partielle,  auf  die  eine  Him- 
hemisphäre,  den  Sehhüp:el,  die  BnV-ke,  das  verlängerte  Mark  ete.  be- 
schränkte. 

Entwickelt  r^ich  Gehirnliypertroptiie,  ehe  der  Selmdel  geschlossen 
ist,  80  wird  der  letztere  in  dertieHien  Weise  wie  Itcim  Hytlrocephiilus 
oou^enitns,  wenn  auch  hiebt  bis  zu  sn  betrilehtliclieni  Umfange,  aus- 
gedehnt. Tritt  die  Krankiieit  da^^egen  erst  auf,  iiaelidem  die  NiÜite 
gescblussen  sind,  so  wird  die  Srhudelwand  hriulig  dureb  Resni[)tioti 
verdünnt,  und  die  innere  Sebädellamelle  büsst  ihre  glatte  Besehafteu- 
heit  ein.  Seltener  werden  bei  sehne\ier  Entwicklung  der  Krankheit  die 
noi'h  nicht  fest  geschlossenen  Nähte  gelockert  und  auseinandergetrieben. 

|.  3.      Sj^iMpUnif  und  Verliuf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hut  selbstverständlich  denselben 
Einfluss  auf  die  Hlutciroulation  innerhalb  des  Sehfidels,  welchen  jede 
andere  Vermehrung  des  Sehfidelfnhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Kei- 
zungserscheinungen,  theils  von  verbreiteten  Tiähmungserseheinungen 
begleitet.  Dabei  ist  es  leieht  verständlieli,  dass  im  Besinne  des  i^ei- 
dens  oder  bei  massiger  und  langsami^r  Entwiekelung  des  Uebels  wohl 
durch  Jahre  hindureh  Krankheit'ierseheinnngen  fehlen  oder  doch  sehr 
geringfügig  sein  können,  namentlich  wenn  sieh  die  Hy|iei1,ropliie  in 
der  frühsten  Kindheit  entwickelt,  so  lange  die  Nähte  des  Sehädeis 
noch  niclit  gesehlosseu  sind,  und  so  lange  sieh  also  der  Sehiidel  der 
Vergrosserung  des  Gehirns  conforra  ausdehnen  kann.  Der  Umstand, 
dass  Kinder  mit  Gehirnhypertrophie  keineswegs  immer  in  ihrer  gei- 
stigen Entwicklung  zurückbleiben,  bihlet  bei  alnnirm  grossem  Kopfe 
einen  wichtigen  Anlialt  für  die  Unterscheidung  des  Ilydroeephalus 
und  der  (Jehirnhypertrophie.  —  Unter  den  Erscheinungen,  weh^he, 
wenn  sich  der  Schädel  nicht  in  oinem  der  Hirnvergrösaenang  ent- 
sprechenden Verhältnisse  erweitert,  nm  häufigsten  beobachtet  werden, 
sind  znnüehst  Krampfzust&rfde,  sowohl  partielle,  als  allgemeine  epi- 
leptiforme  Anfälle,  sowie  ein  öfter  wiederkehrender  Stimmritzonkrampf 
mit  asphyetisehen  Anwandelungen  zu  inMinen.  Es  seheint,  «lass  diese 
Anfalle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser  der  einen,  Iiestandig 
vorhandenen  Ursaclie  arterieller  Anaemic  noch  irgend  ein  zweites,  oft 
scheinbar  geringfügiges  Moment  hinzukommt,  welches  plötzlich  und 
vorübergehend  die  Ansiemie  zu  einem  excossiven  Grade  steigert.  Das 
Vorkommen  von  partiellen,  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkten 
Lälimuiigen»  durch  welches  die  irrige  Vermuthung  einer  bestellenden 
Herderkrankung  geweckt  werden  kann,  dürfte  in  einer  ungleichmässi- 
gen,  einzehie  Gehirntheile  vorzugsweise  betreffenden  Kntwiekelung  der 
Hypertrophie  seine  Erklüning  finden.      Die   Krankheit    kann    nur    in 
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8oiclien  Fällen,  in  weJrlieu  der  Schädel  Hieb  vergrössert  uiid  dabei  aer 
AVHtisorkojif  Huh  ausscLIiesaeii  lä,sst,  diagimsticirt  werdeu.  Sehr  be- 
deutende Scbildelvergrösseruiig  und  starke  Hervorwölbuiig  der  grossen 
Fouiauelle  spr'ulit  zu  Guiisteu  des  Letzteren;  hingegen  wird  bei  Hyper- 
trophie die  Fontanelle  nicht  bervorgetrieben  sein,  statt  dessen  kann  aber 
das  der  Scliadelhant  anliegende  Gehirn  ein  deutliches  Pulsiren  an 
derselben  bewirken,  oder  vielleicht  auch,  wenn  nahe  gelegene  Arte- 
rien durch  Dnu'k  abgeplattet  werden,  ein  blasende;*  Arteriengeräusch 
hOrbar  sein.  —  Wenn  auch  bei  massigen  oder  part  eilen  Hirnhyper- 
trophien ein  dauernder  StÜlstn?Kl  vorkommen  kann,  so  ist  doch  in 
ausgeprägten ,  diagiiostirirharen  Fiilh'ii  die  rrngnose  eine  ungün- 
stige, und  der  Toil  erfolgt  nicht  selten  plützlich  in  einem  convul- 
sivischen  odiT  laryngospastisclien  Anfalle,  oder  durch  eine  inten'urri- 
rende  intracranieUt?  Ent/findung,  seltener  durcJi  die  endlichen  Fort- 
schritte des  Leidens  bis  zur  Paralyse,  zu  Blödsinn  und  Coma. 

Die  Therapie  wird,  da  auf  eine  eigentliche  Rückbildung  nicht 
gerechnet  werden  kann,  wenigstens  dem  Fortsclireilen  des  Uebels 
zu  begegnen  suchen,  durch  Bekämpfung  eines  etwa  bestehenden 
rhachitischen  (»der  j^crufulOsen  Grundleidens,  snwie  durch  einen  Ver- 
such mit  Jodkali  oder  Jodeisen.  Die  Behandlung  der  Complicatiooen, 
der  Convulsiunon,  des  Glottiskrampfes  etc.  geschieht  nach  den  ge- 
wühulichen  Kegeln. 


4 


Capitel  XV. 
Atrophie  den  Gehirns. 

Die  Ursachen  der  Abnahme  der  (lehirnmasse  sind  diejenigen  der 
Atrophie  überhaupt,  also  herabg^set/te  Functioulrung,  forlgesetzter 
Druck  auf  die  Gchirnsubstanz,  mangelhafte  ErnUhnmg  durch  Verän- 
derungen der  (Jehlrngefiisse,  scuilf  Vorgänge  etc.  Die  Iliruatrophie 
kann  sowohl  eine  angeborene  als  erworbene  sein.  Bei  Kindern  kann 
ein  zu  kleines  Gehirn  die  Folge  von  krankhaften  (enlzündlieheu, 
hämnrrlmgischen,  hydroceplialischen)  Vorgängen  sein,  welche  sich  schon 
im  Fütallelien  tnhr  im  frühen  Kiodesalter  abspannen  und  die  Ent- 
wickelung  dr^stst^lbcn  niifbieltcn  (cerehralH  Agencsie).  Auf  diese  Weise 
entsteht  die  Micretuepli  al  le,  welche  mit  niederem  tider  höherem 
Grade  von  Idiotismus,  mit  Paralysen  etc.  verbunden  ist,  die  aber  für 
den  Arzt,  da  solche  elende  Goschiijjfc  selten  bildungsHihig  sind  und 
meist  in  Idioten-  oder  Irreminstakcn  frühzeitig  sterben,  wenig  Interesse 
hat  Nach  Viiciiow  kann  ferner  eine  vorzeitige  Synostose  einzelner 
Knnchensuturen  die  Ursache  eines  behinderten  Wachsthums  der  be- 
treft'euden  Schädelpartie  und  in  Folge  dessen  auch  der  entsprechenden 
Hirnbillfte  werden.  Erwähnung  verdient  endlich,  dass  eine  halbseitige 
infantile  Hirnatrophie  mit  Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
Torkommt,  welche  in  der  Art  zu  entstehen  scheint,  dass  irgend  wehrhe 
angeborene  oder  in  früher  Kindheit  erworbene  Krankheit  der  einen  Hiru- 
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h»^inis])h:lre  die  Fortentwickeliuig  der  Letzteren  unterbricht  (halliseitlge 

Ageiiepiie). 

Die  nach  vollendeter  Ausbildung  dt^s  Gehirnes  vorkoinnieiiden 
Atrophieen  können  sowohl  die  hauptsaildichtite  Ilirnveriinderung  dar- 
stellen, als  au.h,  eint'ui  andern  bestehenden  Ilindeiden  ^egeuübur, 
eine  ganz  unters^eonlnete  Bedeutuiia;  haben.  Im  vori^<nü<'kt^n  Alter 
scheineu  dieselben  Bedingungen,  welche  son^t  nur  eine  massige  Ab- 
nuhnic  der  Hirninasse  mit  sich  bringen,  ausnahmsweise,  und  zum 
Theile  schon  vorzeitig,  einen  bedeutenflen  Grad  von  Hiruschwund  be 
wirken  zu  können  (stunde  Atrophie).  Gewisse  allgemein  wirkende 
Schädlichkeiten,  besonders  der  fnrtgesctzte  Missbrauch  des  Alkohols, 
sehener  auch  de^  Bleis  und  des  Opiums,  sind  als  mögliche  Anlässe 
anzuführen,  die  wohl  in  der  Art  das  [.eideu  vermitteln,  duss  sie  zu- 
nächst eine  Erkrankung  der  feimnen  Iliruarterien  hervorrufen,  welche 
ihrerseits  die  Ernährung  des  Gehirnes  beeinträchtigt.  —  In  andern 
Fällen  ist  die  Hiruatro]>hie  die  spätere  Folge  einer  augenfälligeu  iJiru- 
erkrankung.  einer  apojdectischen,  encephalitischen,  nekrotischen  Herd- 
kranklieit,  eines  raumbeengenden  l'uniors  oder  chronischen  hydroce- 
phaliächen  Ergusses.  Manche  chronisch  verlaufenden  Formen  vt>u  Me- 
ningitis mit  Entzündung  der  Gehirnrinde  führen  schliesslich  zu  Atrophie 
und  Geistesstörung,  namentlich  zur  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
—  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Vernichtung  peripherer  Nerven- 
bahnen allmählich  Atrophie  der  entsprechenden  Centra  nach  sich  ziehen 
kann,  und  man  vermochte  bei  spinalen  Erkrankungen  die  Entartung 
der  Fuserzuge  bis  in  das  Gehtru  zu  verfolgen. 

£.  2.     AiiiUnii»cbtr  Brrund. 

Die  Himatrnphie  kann  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  oder 
eine  partielle  sein.  Bei  der  allgemeinen  Atrophie  steht  die  Oberdäche 
der  verkleinerten  Hemisphären  von  der  Inuenlläche  der  Dura  mater 
ab  und  der  Zwischenraum  ist  mit  Serum  ausgefüllt;  auch  die  Ven- 
trikel enthalten  Flüssigkeit  und  sind  erweitert  (Hydrops  ex  vacuo), 
die  Marklager  und  die  Hirnrinde  sind  daher  verdünnt,  die  Gyri 
8chiu&l'*r  und  flacher,  die  Sulci  breiter  und  die  noch  vorhandene  Hirn- 
substanz  meist  fester,  zäher  und  verfärbt.  Die  im  atrophischen  Ge- 
hini oft  vorhandenen  Corpora  amylacea  sind  nicht  als  die  Ursachen, 
sondern  als  die  Folge  der  Atrophie  aufzufassen.  Wenn  der  Schwund 
das  Ergebniss  einer  chronischen  Meuingo-Eneephalitis  ist,  so  tindet 
man  mauriierlei  Residuen  der  Entzündung,  wie  Trübun:.;en,  V'erdickun- 
geij  der  Hlndiäute,  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde,  trübe, 
molkige  Beschaffenheit  der  ergossenen  Flüssigkeit.  --  Die  partiellen 
Atroj>bieen,  weh  hc  im  Gefolge  von  mauclierlei  Henlkrankheiten  ent- 
stehen, können  sich  auf  die  nüciiste  Umgebung  des  Ilerdes  beschrän- 
ken, (»der  von  da  ans,  besonders  bei  bejahrten  Personen,  allmählicti 
[  zur  allgemeineu  Atrophie  führen.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
^H  von  Türek  beschriebene  peripherisch  fortschreitende  atrophisclie  De- 
^f  ö^'^aeration.  Partielle  Destructionen  des  Gehirnes  können  nämlich  be- 
^^       rken,  dass  die  vod  dem  betreifeudeü  Herde   functionell   abhäuglgeu 
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Nervenfaserzüge  allmäliUch  dogeHeriron,  und  zwar  geht  die  EDhirtun 
durch  dfn  lIirnHchet>kd,  dio  Brricke  und  dii?  I'vrainiJe  <k'r  eutsprecheu- 
deu  Seite,  nni  dauii  als  iSfniialatTection  im  Vunlerstinusce  derselben 
Seite  luid  im  SeiUnistraiige  der  entgegougeäetzten  Seite  iioeh  weiter 
hijiabzu'/ieheii. 

$.  3.    .S;iiiptonie  und  YriUiir. 

Bei  der  infautileu  halhsettigen  Ägcnesio  sind  die  psyehijiehen 
Kriift(%  wenis,^steiis  wenn  die  eine  IJemi^phÜre  in  hi^dentt^ndt'ni  Grade 
geHchwuuden  ist,  mehr  oder  weniger  vollstamJi^  verhiren,  und  nur 
einige  Ausiiahmsfülle  sprechen  für  die  ÄlfJ^Üidikeit.  dass  in  dierier 
Hinsicht  die  eine,  wohlerhaltene  llemir^pliiire  die  andere,  betrüehtlich 
verkümmerte  vollstündtL,'  vertreten  kamt.  Das  wichti^^ste  und  au^en- 
fällig.ste  Symptom  dt-r  halhs*^itigeii  Agenesie  ist  nun  aber  eine  llemt- 
plegie  der  i'ntgesrengeüietzten  KOrper.'^eite.  welohe  jedoch  nur  eine  uu- 
vollständiije  ist,  dabei  aber  fast  immer  mit  einer  höelist  auftauenden 
Verkümmenm^  des  betreffonden  Armei^  und  Beines,  welche  mit  der 
EntwickebiiiEj  d<*s  übrigen  Körpers  nicht  Schritt  halten,  und  klein 
l)leiben,  verbunden  ist.  Diese  Jialbseiti^e,  meist  nitt  Contractur  ver- 
bunxlene  GÜederatrnphie  sieliert  im  Vendne  mit  dem  psycliiKohen  Ver- 
falle, mit  zeitweise  vorkümmenden  epileptischen  Anfallen  und  etwa 
beHtebendeu  Si'hadelvi^rbilduntcen  die  Diagnose.  Da  die  übrigen  Func- 
tionen des  KorpiTs  meist  rcj^elitiässii^'  vun  Statten  gehen,  so  wird  die 
Krankheit  st*lbst  nur  selten  l'rsiiche  des  Todes.  N'ii'litsdestoweniij;er 
erreichen  solche  Personen  nur  nnsnidiuisweise  ein  höheres  Lebensalter; 
sie  haben  eine  geringere  WiderstandsHihigkeit  gegen  iutercurrente 
Leiden  und  erliegen  denselben  leichter  als  Gesunde. 

Für  die  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  welche  bei  Greisen, 
oft  nach  auderartigen  Krankheiten,  ganz  allmählich  sich  zu  entwiekehi 
pflegt,  sinil  eine  steigende  Abschwachurig  der  psychischen  Functionen, 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes 
und  kindisches  AVosen,  sowie  das  Stumpfwcrden  der  Sinne  und  eine 
allmähliche  Schwächung  der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, Zittern,  unvollständige  Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die 
bezeichnenden  Symptom^,  doch  können  sich  diesen  Depressionserschei- 
nungen vorüborgf'hend  auch  Erregungszustände:  psychische  Aufregung, 
Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.  beigesellen. 

Wenn  sich  eim?  ursprüngliche  Herdkrankheit  di*s  Gehirns  in  der 
Folge  mit  einer  auf  weilt  re  HirnthiMJe  lortsrhreitimden  Atrophie  ver- 
bindet, so  kommen  /.u  dm  auf  tlic  unfiuigliclK^  Läsiou  sieb  be/ieheuden, 
meist  halbseitigim  StOiiuigeu  allmählich  ährdiche  hinzu,  wie  beim  Hira- 
sch\Minde  durch  Senesc.enz. 

Bei  Kranken  mit  progressiver  Irrenlälmiung  hängen  zwar  die 
termiualeri  Symptome,  di(^  Erscheinungen  der  geistigen  Schwäche  und 
des  Blödsinns,  die  erschwerte  Sprache,  die  Sehschwache,  die  Un- 
sicberfieit  der  Bewegungen  und  des  Ganges  etc.  vcm  der  Gehirn- 
atrophie ab,  hingegen  müssen  die  periodisch  auftretenden,  mit  Fieber 
verbundenen  psycliiscben  Aufregungen,  wie  Hallucinationeu,    Grössen- 
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Tobsucht,  diu  Kopfsciitnerzen,  ilyperaesittiesieu,  NeuialKicMi  eU', 
"auf  Hochnuüg  ilcr  vorausfcelieiidon,  nach  zeitweiliger  Besserung  wieder 
refTudefecirendeu  chronischen  Meningitis  luid  Perieucephalitis  gebracht 
werden, 

i.  4,     Thrn^iv. 

Nur  iu  solchen  Ffdlen,  in  welchen  die  Hirnatrophii'    noch   wenie: 
'entwickelt    ist,    durfte    unter    Umstünden    eine    cuusale    Btrhaudtung, 
[ivelche  gegen  den  MiHsbrauch  des  Alkohok,    eine    schädliche   ßleieiu- 
Wirkung,  gegen    ein    syphilitische»  Grundluiden,    eine    allgemeine  Ah- 
m:ig<^raiig^  vor  Allem    aber  gegen    eine    etwa    bestehende    chronische 
Meningitis  (s.  8.  24*>)  gericht^H    ist,    einer  Entwickelung    <les  Uebela 
y.n  begegnen  vermögen,  während  auf  die  Kückbildung  eines  weit  ge- 
glichenen degenerativeu  Hirnschwundes  nicht   gerechnet    werden   darf, 
und  nur  im  frühen  Kindesalter,    bei    massigen   Graden  von  Agenesie, 
^'helnt  es  möglich,  dass  unter  dem  EinHusse    guter  Nahrung,    reiner 
Luft,  gymmistitH'her  Ucbuiigen    un<l    der  Anwendung    der    Electricität 
.füo    zögernde    Entwickelung    des    (iehinies    gefördert    werden    kOnne. 
'Im  Ut'brigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische. 


Oapitel  XVI, 

Aphasie,  Anyinboli«. 

Es  gibt  eine  Oehirnstörung,  welche  eine  Boächrankung  oder  einen 
völligen  Verlust  des  Sprachvermögens  mit  sich  bringt,  ohne  dass  da- 
bei «lie  Sprachwerk/.euge  selbst  in  Uirer  Thätigkeit  irgendwie  gestört 
sind  imd  ohne  dass  die  Denkfäliigkeit  beeinträchtigt  ist.  Dieses  Un- 
vermögen, bei  aller  Klarheit  des  Denkens  und  bei  völliger  Intiictheit 
der  beim  Sprechen  gebrauchten  Muskehi  seine  Gedanken  durch  AVorto 
aaüzudrücken,  l>clegt  man  mit  dem  Namen  Aphasie  (Trouöseau), 
JLTOca  hatte  bereits  bemerkt,  dass  die  in  Rede  stehende  Spracii- 
mit  einer  Liision  der  dritten  Stirnwindung  in  nächster  Be- 
ziehung steht,  und  dass  fast  immer  eine  Erkrankung  der  3.  linken, 
antl  nur  ganz  iiusnahra&weise  eine  solche  der  entsprechondeu  Win- 
dung der  rechten  Hemisphüre  (etwa  Imal  rechts  and  12mal  links) 
dem  Sprmhfehler  zu  Grunde  liegt,  ein  VerhaJien,  welches  zu- 
cmt  fnuj/ösischc  Autoren  in  der  Weise  tTklartcu,  dass  immer  nur 
auf  einer  Seite  des  GehirneH,  und  zwar  gewöhnlich  auf  der  linken,  die 
Spnidibahn  geübt  und  uusgei)ildet  sei,  während  bei  Personen,  welche 
tinkiihiindig  sind,  die  recht«  dritte  Windung  der  Sprachfuuction  vor- 
stehen ftoli.  Indessen  scheinen  ausser  der  dritten  Stirnwindung  doch 
aarb  niich  andere  Stellen  des  Gehirnes  für  die  Sprachbahn  bedeutsam 
•ein,  und  iu  iii<ht  wenigen  Füllen  fand  sich  die  krankhafte  Ver- 
tedentn^  anderswo,  an  irgend  einem  Hegreuzuugspunkte  der  Fogga 
Sylvii,  den  Inselwindungcn  oder  nfther  zum  Streifenhügel  hin,  ja 
Jim  Hinlerhauptsbippen. 

pathologische  Vorgang,  welcher  der  Aphasie  zu  Grunde  liogt. 
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I  »ringet 


or  nur 
ihm  güuzlich. 
entsprechende 


kann  e'm  vorsrliiedeüartiser  sein:  es  findeu  sich  Apoplexien,  embo- 
liadip  und  entzündliche  Erweichangslierde,  Kopfverletzungen  mit  nach 
folgender  Entzündung,  Neubildungen  ctf.  au  den  erwähnten  Hirn- 
distrikten, und  PS  begreift  sich  leicht,  dasa  hei  einer  gewissen  Aus- 
dehnung der  l.äsion  neben  der  Aphasie  noch  andere  Funotions- 
störungen  des  Gehirnes  bestellen  kijnnen.  Nicht  immer  liegen  indessen 
solche  gröbere  Structurverandeniiigen  der  Aphasie  zu  Grunde,  viei- 
raehr hat  man  dieselbe  (inoh  im  Laufe  aeuter  Infectiunskrankheiten, 
besonders  im  Typhus,  ferner  uaeli  hitoxiciition  mit  Belladonna,  Blei, 
in  Folge  von  Cliloroforninarkose,  eudliidi  im  Geleite  ihs  Hysterie  und 
Epilepsie,  sowie  nach  Geniüthshowegungen  auftreten  sehen. 

Dem  Aphusisehen  stehen  göwöhnlich  nur  ein  Paar  Worte  zu 
Gebote,  wekhe  er  bei  dem  Versuche,  seine  Gedanken  auszudrücken, 
stets  wiederhrdt  und  verkehrt  gebraucht;  anderemale 
unverständliche  Laute  hervor,  oder  die  Sprache  fehlt 
Obwohl  nun  dieses  Unvermögen,  die  Gedanken  in 
Worte  zu  kleiden,  die  auffallendste  und  gewtihidichste  Erscheinung 
bei  dieser  Gehirnstörung  ist,  so  ist  sie  doch  nicht  der  einzige  Dofert 
der  Gedaukenausserung;  nicht  selten  besteht  zugleich  das  Unvermögen 
zu  schreiben  (Agraphie),  zu  lesen  (Älexie),  und  in  einigen  Fällen 
war  sogar  die  Fähigkeit,  durch  Geberden  sich  verständlich  zu  macheu, 
verloren  gegangen.  Nach  Finkeluburg  erscheint  es  daher  viel  ein- 
facher und  richtiger,  statt  der  Bezeichnung  „Aphasie"  von  einer 
Störung  (ler  symbolischen  Gehirnfuuction  zu  reden  oder  den 
einlieitlichen  Ausdruck  der  ^ A sy mbo li e"  zu  wählen.  Finkelu- 
burg doünirt  die  Asymbolie  als  diejenige  Fmictlonsstöning,  bei  welcher 
einostbeils  das  Vermögen,  Begriffe  mittelst  erlernter  Zeichen  kundzu- 
geben, auderntheils  aber  auch  die  Befähigung,  Begriffe  durch  erlernte 
Zeichen  zu  verstehen,  theihvcise  oder  ganzlich  aufgehoben  ist.  In  der 
That  sind  die  Aphasischen  häufig  nicht  im  Stande,  gedruckte  oder 
geschriebene  Worte  richtig  zu  lesen  und  zu  verstehen.  Ausnahms- 
M-eise  war  sogar  die  Sprachfiihigkeit  erhalten,  das  Zeicheaverst^'indniss 
hingegen  verloren,  ein  Zustand,  für  welchen  freilich  die  Bezeichnung 
Aphasie  (a  priv,  und  phnsis  die  Rede)  ganz  unpassend  ist.  Ein 
Aphasischer,  welcher  sich  zur  Zeit  in  der  Giessener  Klinik  befindet, 
bot  in  den  ersten  Woclu^n  die  Srmderbarkeit  dar,  dass  er  nicht  im 
Stande  war,  den  Mund  auf  V^erlangen  aufzumachen;  er  wurde  ver- 
legen und  suchte  dann  die  Eröfluung  mit  den  Fingeni  zu  bewerkstel- 
ligen; sobald  man  nun  aber  dem  Patieuten  einen  Löffel  voll  Speise 
nahe  vor  den  Mund  brachte,  so  öffnete  sich  dieser  bis  an  die  Grenzen 
des  Möglichen.  —  Eine  befriedigende  physiologische  Erklärung  der 
Asymbolie  steht  nach  aus.  Tronsseau  führte  den  Verlust  der  Rede 
auf  zwei  Bedin^ngen  zurück:  1)  auf  einen  theilweisen  Gedächtnlss- 
mange!.  In  diesem  Falle  sprechen  die  Kranken  nicht,  weil  sie  sich 
der  Worte  nicht  erinnern,  sie  vermögen  hingegen  vorgesagte  Worte 
nachzusprechen  (amnestische  Form);  "i)  auf  einem  Vergessen  der 
Kunst,  zu  articuliren,  wo  das  Nachsprechen  von  Winkten  dem  Kranken 
schwer  fäJlt  oder  ganz  unmöglich  ist  (atractische  Form). 
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^^V-     'So  leicbt  die  Erkeniiiniss  eines    wobi    au^geHprochenen    uud  an-       ^M 

^^f  compütirten  Falles  von  Aphasie  ist,  so  schwierig  kann    die  Beurthei-       ^M 

^H    lang  unvoUkommeu  ausgebildeter  oder   mit  Str>ruiigen   der  Intelligenz       ^M 

^H    Terkn&pfter  Fälle  werden.     Nicht  selten  besteht   zugleich  Hemiplegie       ^M 

auf  der  der  Himlüsion  entgegengesetzten,  also  meist  auf  der   rechten       ^M 

Ktirperseite  und  es  gestaltet  sich  die  Prognose    in    solcherlei    Fällen,       ^M 

in  welchen  die  Aphasie    evident    auf   eine    destructive   Herdkraukheit       ^H 

des  Gtjhimes  zurückzufahren  ist,  im  Ganzen  ungünstig,    obwohl  auch       ^M 

in  solchen  Frdlen  Besserung  vorkommt.     Fehlt  hingegen  jede  Lähmung,       ^M 

und  lassen  die  causalen  Verhältnisse  vern»ntlien,    dass    dem    Sprach-       ^H 

defoote  lediglich  eine  vorübergehende  CirculationsstOrung»  eine  wässerige       ^^ 

Anssehwitzung  etc.  zu  Grunde  liege,  so  darf  man  erwarten,   dass  die       ^M 

AfTection  transitorischer  Natur  sein  werde.                                                   ^M 

^H            Die  Behandlung  der  Aphasie  fällt  im  Wesentlichen    mit  derjcnt-       ^M 

^^kMi  des  Causalleidens  zusammen.    Später  kann  man  versuchen,  durch       ^| 

^^^P^emessene  Uebungen  im  Sprethen,  Lesen,   Schreiben  etc.    die  Ent*       ^M 

^^^wickelung  der  Sprachbahn  auf  der  entgegengesetzten  Gehimseito  mög-       ^H 

^H    liehst  zu  fordern,  <löch  spricht  die  Erfahrung  nicht   sehr  zu  Gunsten       ^H 

^H    einer  solchen  vicariirenden  Ausgleichung  der  Störung.                                 ^M 

^H                                                                             B 

Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capitel  I 
H>'|iiM'aerniti  doH  ßik^keiiniarks  und  seiner  llüiiie 

Die  Leichonüirrjungea  lehreu,  dass  der  Blutjyfelialt  des  Hitokeii- 
marks  und  seiner  Hiiiiti*  maiiiiii^fai'Iien  Sfhwimkuuj^en  untorworfcn 
ist,  imd  duss  Hyporaoinie  und  Anaeinie  die  Fuiictifmeii  de.SÄeiben  in 
ähTdicher  Weise  modilieiroji,  wie  die  dcj)  Geliirns.  Indessen  jsind  die 
Symptome,  welelie  man  dem  ulmormen  lUut^i'halte  des  Kutrkoninavks 
xuzuselireiljeu  pHogt,  zum  grüssteii  Tlioi!  nicht  etwa  aus  directon  Be- 
nbaeljtun[i;en,  au.s  einom  Vergloielie  der  wälirtunl  des  Lebens  Ijenbarli- 
tetcn  Ersr!ieiriu[if;eii  mit  den  l'^r^cbniHseii  der  Obduetioitou  ubslrahirt, 
siindern  mehr  a|)rii>ristir5ch  t^oiir^truirt. 

Siebt  mau  von  den  meiiingospinakn  Hyperaemien  ab,  wolobe 
neben  wJrkÜclien  Ent/ünduii^en  vorkoininen.  ho  können  solche  sieh 
finden :  nach  einem  Sto.sso  od<;r  Fall  auf  den  Rürkeu,  ferner  an  den 
Leidien  s^ob^her  Personen,  web-lje  unter  j*eliwt5ren,  die  lieripiratiou  und 
Ciriiulation  bebindernden  Krfunpfen,  wie  Tet-anus,  Erlampsio  etc.  star- 
ben, oder  webdie  Ver£?iftnnp:eu  mit  Koblendun.st.  liIaus:Uire,  8tryf'biiin 
erlagen;  dann  kotiiien  sii*li  (_'i>n^otitiünen  nniiicfuT  l'titerbMbsdrKane, 
namenilirh  Mensirual-  und  IFiininrrfioidnb'rmf^est Ionen  in  f^ewissen 
Ffdien  aul'  ihis  Rürkenmark  verbreiten,  un(]  i-ndlich  veimse  BlutsUiKeii 
in  Fnljjje  vnn  Lungen-  und  Her/krankbeiten  eder  von  Unterleibskrank- 
heiten mit  Hhitstasc  im  lYortadersysteme  sieb  auf  die  venOsen  Pb>xus 
im  Wirbelkanale,  zumal  iu  dessen  unterem  Tbeib\  ausdehnen,  ülrn- 
(toagestionen  verbinden  sieh  hingegen  gerne  mit  lly[feraemie  des  eer- 
vicaleu  Rüekenmarkes. 

Die  Ilyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  spricht  sich  besonders 
an  der  gefässreielieren  gj-auen  Substanz  dureb  leichte  Schwellung  luid 
eine  melir  röfhlirhe  oder  brännliehe  Farbe,  an  der  weissen  Sub-st^inz 
hingeöcon  nur  diireli  eiiu'  sebwarbrnthlirlie  Fiirbnuic  an».  Bei  der 
Hyperaemii^  der  RiirkeinnarkshaiUe  lindet  man  die  ("reJasse  der  Pia» 
HOM'ie  die  rHiebli<"hen  Verienplexu«  der  Dura  mehr  cider  weniger  mit 
Blut  nberfüllt ;  diu  h  ditrf  man  niebt  anssor  Acht    lassen,    dass    diese 
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BlutfölJti  iD  Leichen,  welche  ühcrliaupt  hlutroii'b  rtind,  aucJi  von  einer 
Senkung  des  Blutes  nach  den  abhänj^i^^sten  Sh.'lh'n  der  din  Rücken- 
lage einnehmenden  Leiche  h^rrühruii  kamu  Bei  palh(ih>^ischer  Hyper- 
aeinie  bestehen  aber  nicht  seilen  zugleich  kleinere  tleckfurniige  oder 
selbst  ausgebreitete  Blutergüsse,  und  namentlich  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Spinalflitsöigkeit  (Hydrorrhachis),  so  das«  später  durch 
den  Druck  dieser  Flüssigkeit  ilas  Blut  verdrängt  und  das  Rücken- 
mark sogar  anaemisch  gemacht  werden  kami. 

Als  Symptome  der  Rückenmarkshyperaemie  bezeichnet  man  einen 
dnmpfen  Schmerz  in   der  Lumbal-  und  Sucralgegend,   welcher   in  die  I 

Beine  aufstrahlt;  ferner  Fermication,    TaTiliheit,    Schwäche  und  Stei- 
figkeit in  den  Beinen,  also    eine    unvollkonnnene    Paralyse    derrtolben;  • 
dagegen  sollen  sich  diese  Stümngen  luir  selten,  von  unten  nach  oben 
aufsteigend,    auf   die    oberen  Extremitäten    ausbreiten.      Aus    diesen  ,| 
Symptomen  wird  man  indessen  nur  dann  eine  Hyperaemie  des  Rücken-  , 
marks  verniuthen  dürfen,  wenn  sich    andere  Erkrankungen    desselben  , 
ausschliesr^en  lassen,  wenn  die   genannten  Symptome    sich    als    wech-       rry 
selnde  und  vorübergehende  erweisen    und    sich    nicht    zu    einer   voll-           ,    i 
kommenen  Paraplegie  steigern,  und  wenn  endlich  die  Existenz    eines                , 
oder  des  andern  der  früher  genannten   cuusalen  Zustände    auf   diesen 
Vorgang  hinweist.     Dass  durch  hoehgradige  Hyperaemie  des  Rücken- 
marks t'dnvnlsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifeUiaH,  da  die  nach 
heftigen  Kranipfantallen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie  des 
Rückenmarks  wohl  als  Folge,  und  nieJit  als  Ursache  der  Krämpfe  zu 
betrachten  ist.      Dasselbe    gilt    von    dem   Zusammenhange    der    nach 
fieberhaften  Krankheiten  bei  den  Seclionen   gefundenen  Rückenmarks-                ; 
hyperaemie  mit  den  Symptomen  des  Fiebers. 

Auch   jener   eigenthündithe    Reiznngszustand    des    Rückenmarks,  ' 

welchen  man  mit  dem  Namen  Spinalirritation  belegt  und  welcher 
besonders  bei  nervösen,  hysterischen,  anämischen  Mädchen  oder  Frauen, 
sowie  bei  hypochondrischen  oder  mit  krankhaften  Samenverlusten  be- 
hafteten Männern  vorkommt,  dabei  sich  thells  durch  spontanen  Rfieken- 
schmerz,  theiJs  dun-h  grosse  EmptindHclikeit  einzelner  Wirbel  für 
äusseren  Druck,  durch  das  Bestehen  noch  anderer  Neuralgien,  Hyper- 
aesthesien  und  nervöser  Zustände  kennzeichnet,  ist  von  einzelnen 
Beobachtern  von  einer  Hyperaemie,  einer  Rückenmarkscnngestion  (Olli- 
vier)  hei^eleitet  worden.  Diese  Aniiiihnie  ist  jedoch  eine  durchaus 
unerwiesene  luul  wilikürliehe,  vielmehr  wei.st  Alles  darauf  hin,  dass 
der    in  Rede    steljendc   Wirbelscbmerz    als    eine  Neuralgie    aufgefasst  V 

werden  muss.  Itt  niancheü  Fällen  \vt  es  übrigens  schwierig,  einen 
neuralgiarhe«  Spinalschnierz  von  einem  solchen  zn  unterscheiden, 
welcher  das  Ergebniss  einer  palpablen  Erkrankung  der  Wirbel  oder 
des  Rüekenmarkes  ist. 

Lassen  sieh  die  Ursachen  einer  spinalen  Hyperaemie  ermitteln, 
^^  so  muss  man  vor  Allem  bestrebt  sein,  die  ('ausalindieation  zu  er- 
^B  füllen.  Gegen  die  Hyperaemie  seihst  empfehlen  sich  örtliche  Blnt- 
^^     entziehungen  durch  Schropfköpfe    längs    der   Wirbelsäule;    unter  Um- 
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Beckens  und  denen  des  WirbelkaimJs  bestehenden  Verbindungen,  Blut- 
egel an  dem  Aller  oder  an  die  Vap^iiiülport-ion  vorzuziehen.  Ansser- 
dem  sind  Fas^^hade^,  Ableihingon  uiif  die  Hunt  und  snliaijsi'he  Laxan- 
zen  nicht  lu  vernarhh'issijiien,  und  aus  dem  Effeete  dieser  Behandlung 
wird  CS  sogar  möglieh  sein,  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bis  zu 
einen]  gewissen  Grade  zurückzuscldiesscn. 


Capitel  iL 
Blutniigeu  des  Rllckoiimarks  und  «eiuer  Hilute.    Spiiialapaplexie. 

Abgesehen  von  kleineu  Ekehyinosen,  welehe  als  nebeU3ächlii;her 
Befund  bei  bcdeutendeu  Hyperaemieen»  bei  sptualer  Meningitis,  bei 
Myelitis  und  sonstigen  Krankheiten  des  Kückenmarks  vorkommen, 
beobachtet  man  an  diet>em  Organe  auch  bedeutendere  Blutergüsse, 
und  /war  krtnuon  diese  sowohl  in  das  lockere,  von  zahlreiehen  Venen 
dureh/ogerie  Bijulegewebo  zwischen  Dura  und  Wirbelwand,  als  nach 
innen  von  der  Dura^  in  den  Araehnoidealraum^  als  endlich  in  die 
Substanz  des  Rückenmarks  erfolgen.  Entartung  der  Arferionwände 
und  Krankheiten  des  Herzens,  welche  die  wichtigsten  Ursachen  der 
Gehirnblutungen  sind,  spielen  beim  Rückenmarke  nicht  dieselbe  Rolle; 
es  kommen  vielmehr  spontane  Blutungen  an  diesem  sehr  selten,  und 
erst  am  verlängerten  Marke  und  am  Halstheile  der  Medulia  spiualis 
etwas  öfter  als  weiter  unten  vor.  Die  häutigsten  Anlasse  der  JSpinal- 
blutungen  sind  traumatischer  Art,  und  zwar  gehören  dahin  nicht  allein 
jene  schweren  Verletzungen  des  Rückenmarks  im  Gefolge  von  Frac- 
turen  und  Luxationeu  der  Wirbel,  sondern  auch  blosse  Erschütterun- 
gen durch  Stoss  auf  den  Rücken,  Fall  auf  die  Füsse  etc.  Bei  Nen- 
gehonnien  kann  lmu  solcher  Bluterguss  die  Folge  der  heftigen  Zerrung 
sein,  welche  die  Wirbelsäule  hei  manchen  schweren  Geburten  zu  er- 
leiden hat.  In  manchen  schweren  Krampfzustünden,  besonders  im 
Tetanus,  kann  eine  BlutiLberfiillung  und  Gefasszerreissiuig  das  Er- 
gebniss  der  durch  die  Muskelanstrengung  und  behinderte  Respiration 
hervorgebrachten  Circulationsstörung  sein.  Beachtung  verdient,  dass 
eine  Blutaiisammluug  im  Arachnoidealsackc  ihren  Urspnmg  im  Schädel- 
raumc  genommen  haben  kann,  und  reichliche  Blutergüsse  in  diesem 
hatten  manchmal  ein  Abfliessen  des  Blutes  in  den  Wirbclkanal  imd 
eine  vollständige  Aiiffiüimg  des  Arachnoidealsackes  mit  Blut  oder 
blutig  gefärbter  Spinalilüssigkeit  zur  Folge.  —  Blutungen  in  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  selbst  treten  meistentheils  erst  consecutiv  zu 
,Kranklieitsvnrgü.ngen  hinzu,  welche  eine  vorläufige  Erwt.'ichung  seiner 
iSubstanz  bewirkt  hatten;  das  Blut  ist  geronnen  und  bildet  theils 
rundliche  Herde,  wie  im  Gehirne,  thuils  ist  es  röhrenförmig  zwischen 
den  Fasersträngeii  oder  in  der  zertrümmerten  grauen  Substanz  oder 
nach  erfolgtem  Durchbruche  in  den  Centralkanal  in  diesem  nach  der 
Länge  des  Organs  ausgedehnt.  Die  Veränderungen,  welche  der  apo- 
plectisohe  Herd  im  Laufe  der  Zeit  erfährt,  scheinen  denen  analog  zu 
sein,  welche  wir  bei  der  cerebralen  Apoplexie  kennen  lernten. 
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Die  ErkeiiDtniss  einer  Meiiiugealblutung,  wenü  sie  überhaupt  be- 
deutend genug  ist,  nm  Symptame  hürvorzunifen,  stützt  sich  vor  Allem 
auf  die  ra&che,  schlagartige  Eutstühuiigsweir^e  der  Krankheit.  Auch 
dasCausalmomeut:  ein  vorausgegatjgeues  Trauma,  mi  schwerer  Krampf- 
anfall etc.  kann  diagnostisch  bedeutsam  sein.  Die  Erscheinungen 
sind  diejenigen  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Meningealreizung: 
heftiger  Rfickensdiinorz,  dessen  Hauplsitz  der  Gegend  der  Blutiuig 
entspricht,  gewilhnlich  also,  wie  diese  selbst,  den  unteren  Theil  der 
AVirbelbäuIe  einnimmt,  mancliuia!  al>er  auch  hoher  rihen  liegt,  ferner 
ausstrahleude  Schmerzen  und  Fürmication  in  den  Beinen  oder,  bei 
hohem  Sitze  des  Extravasats,  in  den  Armeu,  tonische  Starrheit  ein- 
zelner Muskelpartien  des  Rückens  und  der  Extremitäten,  H)peraesthesie 
der  Haut,  besonders  au  den  Beineu.  Audi  ujivollkoramene  Lähmun- 
gen, paraplegfsche  Schwäche  der  Beine,  Anaesthesicu,  Blaseu- 
schwäche  etc.  werdeu  sehr  häufig  als  Folge  des  Druckes,  welchen 
das  Rückenmark  durch  das  Extravasat  erleidet,  beobachtet;  completo 
und  dauernde  L5hmunj3;en  müssen  indessen  stets  die  Besorgniss  nahe 
legen,  dass  nicht  alleir»  die  Hüllen  des  Rückenmarks,  sondern  auch 
dieses  selbst  aflicirt  sei.  Extravasate  in  der  Hohe  des  Halsmarkos 
oder  des  verlängerten  Markes  kouiien  schnn  gleicli  anfangs  udcr  nach 
wenigen  Tageu  durch  gestörte  Respiration  und  Circulation  den  Tod 
herbeiführen;  gewöhnlich  lassen  aber  die  heftigen  Initialerscheinungen 
sehr  bald  nach,  doch  spricht  sich  oft  nach  einigen  Tagen  eine  neue, 
selbst  mit  Fieber  verbundene  Versclilimmerung  aus,  welclie  durch  die 
entzündliche  Reactiou  bedingt  ist.  ^Vird  auch  diese  Krankheitsphase 
glficklich  überstanden,  so  erfolgt,  unter  dem  Einflüsse  der  fortschrei- 
tenden Resorption,  allmählich  Besserung,  und  es  kann  selbst,  wo  keine 
Residuen  zurückblieben,  nach  einer  Reihe  von  Wochen  völlige  Heilung 
zu  Stande  kommen. 

Entwickeln  sieh  ganz  plötzlich  oder  doch  In  wenigen  Stunden 
nicht  sowohl  die  obigen  Erscheinungen  einer  S[Hnalreizung,  als  die- 
jenigen einer  compietcn  Spiriallähmung  des  Lenden-,  Brnst-  oder 
Halstheiles  des  Rm^kenmarks,  so  handelt  es  sich  wahrsi-hninlich  um 
eine  Blutung  in  die  Substanz  der  Medulia  selbst,  uiul  man  begreift, 
dasa  die  Folgi-n  einer  Bolcltcji  Blutung  für  das  Organ  weit  verderb- 
lichero  sind,  als  diejenigen  einer  blossen  Meningealblutang.  Es  kom- 
men jeddch  Falle  vor,  in  welchen  die  Symptome  so  wenig  entschieden 
zu  Gunsten  der  meningealen  oder  medullären  Fonn  der  Spinalap^plexie 
sprechen,  dass  erst  aus  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  An- 
haltspunkte für  eine  Difi'erentialdiagunse  gewonnen  werden.  Die  Aus- 
sicht auf  Heilung  ist  bei  Apoplexien  der  Kftckenraarkssubstunz  eine 
sehr  geringe,  und  dies  ui<'ht  allein  in  solcherlei  Fällen,  in  welchen 
die  Blutung  secnndär  durch  eine  schon  bestehende  Entzündung  und 
Erweichung  des  Organcs  irn  LoIhmi  gerufen  winl,  sfnidern  au4'li  dann, 
wenn  dieselbe  eine  prifuare  ist  ,  da  auch  in  diesem  Falle  eine  Ge- 
webpzertrumnaerung,  sei  es  auf  dem  ganzen  Querschnitte  dcü  Orgaus 
oder  doch  an  einer  umschriebenen  Stelle  desselbou  erfolgen  wird. 
Blutergüsse  in  die  höheren,  edleren  Theile  des  Rückenmarks  fuhren 
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alsbald  den  Tud  herbei  (Hier  dieser  Ut  das  Ergebuiss  der  naihfolgeD- 
den  reartivcn  Etitxniiduntr.  wenn  liich  dieselbe  nach  anfwärt.s  bis  zum 
verlängerten  Marke  ausdehnt.  Blutungen  in  die  luiteren  AbschniUe 
des  Organ«  bedrohen  ihis  Leben  unmitlell»ar  weniger,  hinterlassen  aber 
eine  bleibende  Paraplegie  oder  spinale  Hemiplegie  verschiedenen 
Grades,  die  ihrerseits  früher  oder  spiit^T  durch  ausgebreiteten  Decu- 
bitus oder  durch  Blasenlähniung  mit  jauchiger  Cvstitis  den  Tod  nach 
sich  ziehen. 

Die  Therapie  erfordert  im  Beginne  bei  kräftigen,  blutreichen  Per- 
sonen einen  Aderlass,  andernfalls  eine  einmalige  oder  wiederholte 
lokale  Blutentziehung  durch  Blutegel  oder  Schröpfkojife.  sowie  die 
Application  eines  Eisbeutels  auf  die  schnierzhafle  Gegend  dei<  Rückens. 
Dabei  weist  man  dem  Patienten  eine  Seitenlagu  an  und  verordnet, 
wie  bei  andern  wichtigen  ßlutiuigen,  die  strengste  Rulie,  ein  kfddea 
Verhalten  und  eine  leichte,  Hössige  Nahrung.  Erscheinungen  von 
Collapsris  können  vorübergehend  belebende  Mittel  und  Hautreize,  die 
heftigen  Schmerzen  den  Gebrauch  de?*  Morphiums  nothwendig  machen. 
Das  Auftre^?n  von  entzündlichen  Symptomen  erheischt  den  Fort- 
gebniui'h  der  genannten  antiphlogistischen  Mittet  neben  gleich/ritiger 
Anwendung  vnn  t'aloniel  nntl  grauer  Salbe.  Die  liinterhleibende  Läh- 
nntiig  behandelt  man  zur  BetliUtigung  iler  Resorption  mit  Jodkali  und 
ausserdem  wie  aiidere  Spinalliihinungen  nach  den  später  gcgel>enen 
Regeln. 


Oapitel  III. 
EntKünduDg  der  UflckenniarkKliüute.     Meningitis  spinalis. 

S.  I.     AflloFopclp. 

t>ie  Entzfmdung  der  Dura  mater  spinalis  (Pachymeningitis)  oder 
des  dieselbe  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  (Peripaehymeningitis) 
ist  nur  in  wenigen  FiUlen  als  eine  ganz  selbständige  Affection  bc- 
obaclitet  worden;  in  der  Regel  entstehen  diese  Formen  durcli  den 
fortgepflanzten  Reiz  einer  benachbarten  Erkrankung,  einer  Fractur 
oder  Caries  der  Wirbel,  eines  tiefdringenden  Decubitus,  einer  in  der 
Krdio  der  Wirbelsfiule  stattlindenden  Eiterung,  welche  sich  durch  die 
lnter\'ertebralUiclier  einen  "Weg  in  den  Wirbelkanal  gebahnt  bat 
(Traube,  Manukopf).  —  Die  weit  wichtigere  Entzündung  der 
beiden  weichen  Rückenniarkshaute  befallt  diese,  ebenso  wie  eü  bei 
der  sog.  Leptomeningitis  des  Gehirns  der  Fall,  gewöhnlich  gemeinsam. 
Diese  spinale  Meningitis  der  Pia  und  Arachnoidea  kann  ebenfalls 
krankhaften  Vorgängen  benachbarter  Gebilde,  einer  Wirbelcarie»,  einer 
primären  Myelitis  etc.  ihre  Entstehung  verdanken  oder  auch  blosse 
Theilcrscheinung  einer  gleichzeitig  bestehenden  cerebralen  Meningitis 
(die  sporadische  und  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis)  sein. 
Ausserdem  beobachtet  man  sie  im  Geleite  infeetiöser  Krankheiten  und 
bösiirtiger  acuter  Exantheme,  i-ndlich  aber  auch  als  selbst-iindige 
Krankheit  nach  traumatischen  Einwirkungen,   nach  sti»rken  Erkültuu- 


Meniu^li»  »piimlü). 


313 


fhtor  lit'm  EiiiHn>Ne  t'i^tMilhfinilicher  AV'iHcrungsverhjillnissc  und 
nittmrer  wöhl  aiith  dhiR«  jeden  fassbaren  (inind.  Oa.s  männlii'.ho  Ge- 
•  hlorlit  und  da»  küidlirhe  und  jugendliche  Alter  werden  vor/ugsweino 
►cfallun. 

|.  2>     Analoiul&ehrr  Brfuiid. 

Die  Entzündung  der  Dura,  welche  durch   Wirbelearies  <ider 
diirrli  wnslige    von  aussen  her    auf   sie    einwirkenden  Reize    hervor- 
gerufen winl,  ist  im  wcsenilichen  eine  Pachymeningitis    extenui    and 
ein«  PeripHchymeningitis.     Die  Dura  ist  an    der   äusseren  Seite    und 
inr  ausiKifimswfMse  bis  zur  inneren  Fl.lclie  ent/findlich   vci*dickt,    das 
»eri'Ueningeale  Bindegewebe  i!*t  mit  iibrinOs-eiterigem  Exsudate  iuHI- 
ftrirt  <)<ler  es  kommt  selbst  zu  reichlicher  Eitcransammlung,  l)esonders 
in  der  hinteren  Seite,  ho  dass  das  Rüekenmark   sogar  verdrängt  und 
romprimirt  werden  kann.  —  Erwähnung  verdient  auch  die  sog.  Pachy- 
tneuingitis  spinnlis  interna  haemorrhagica,  ein  chronisch  enty.ündlicher, 
r.n  Blutungen    dispouirender   Vorgang    auf   der   InnenHiiche    der  Dura 
^pinalis.  welcher  der  gleichen  Erkrankung  der    cerebralen  Dui-a    (vgl. 
[aeniatoni  der  Dura  mater,  S.  232)  entspricht,    xmd    zum  ThoUe  im 
'ensinc  mit  dieser  bei  Gei.'^teskranken,  bei  Trinkern,  und  einmal  selbst 
ich  einem  traumatischen  Ardasse  (Leyden)   beobachtet  worden  ist. 
Die  Ausifänge    der  Pachymeningitis    spinalis    sind    bleibende  Ver- 
liirkung  der  Dura  und  Verwai'lisung  derselben  mit  der  Knochenwand, 
Itener  Perforation  der  Dura  und  difiuse  Entzündung  der  Pia  in  Folge 
Eintritt.»  des  Eiters  in  den  Arachnoidealsaek.    —    Jenen  dfmneQ 
ichcn|>lättcheu,  welche  man  bei  bejahrten  Personen    oft    in  grosser 
!ahl  in  der  Arachnoldea  abgelagert  findet,    darf  man    keine  patholo- 
"le  Bedeutung  beilegen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  ist  meist 
Ihcr  grössere  Strecken  oder  sogar  über  das  ganze  Rückenmark  ver- 
breitet. Bei  der  acuten  Form  (indet  man  diese  HfUitc  lujicirt,  e*> 
lymosirt,  gewulstet,  aufgelockert,  in  ihren  Maschen  und  auf  der  Obor- 
[ftche  ein  bald  mehr  fibrinöses,  bald  mehr  eiteriges  Exsudat  abgela- 
:ert,  welches  meist  an  der  hinteren  Seite  des  Rückenmarks,  wohl 
fpnier  dem  Einflüsse  der  Schwere,  am  reichlichsten  ist.  Die  Spinal- 
lüftfti^keit  erscheint  flockig  getrübt,  das  Bückenmark  selbst  oft  blass 
md  idulleer.  oder  hyperaemisch,  erweicht.  In  chronischen  Frdlen  sind 
Ani' '  ■  '  und  Pia  verdickt,  schwielig,  derb,  Letztere  adhärirt  fest 
am  i  lark,  das  seinerseits  die  Veränderungen  einer  chronischen 

[.Tcliiis  darbieten  kaim. 

%.  I.     Hjuiplomt  und  Vfrlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mator  und  dos  porimenin- 
cealen  Bindegewebes  bietet  im  (Ganzen  analoge  Erscheinungen 
ikr,  wie  die  sogleich  zu  beschreibende  Entzündung  der  weichen  Kucken- 
■arksh&ato  mid  die  Unterscheidung  binder  Fiirmen  stützt  sich 
tUker  weniger  auf  Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes,  als  auf  die 
jfusalea  VerhftlUiisite.     Treten  allmählich  die  Erscheinungen  einer  spi- 
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naleii  Meningitis  zu  einer  früher  bestaudonen  Erkranknn^^  der  Wirbel- 
säule, zu  entzilndlich-eiterip:en   Processen    in    der  Nachbarschaft    der-»] 
selben,  so  ist  die  Aouahine  einer  Feripachymeningitis  gerechtfertigt. 

Die  acute  Eutzündung:  der  Pia  m ater  und  Arach- 
noidea  beginnt  mit  einem,  gewöhnlic[i  unter  Fiebererschoinungen 
auftretenden  Idduiften  Rür-kenschmerz.  der  auf  eiue  bestimmte,  tiefere 
oder  höhere  Partie  der  Wirbelsäule  Ifeschninkt,  oder  über  dieselbe 
ilirer  ganzen  f^ärige  nach  ausgebreitet  sein  ivunu,  luid  der  mei.st-ens 
durch  äusseren  Druck ,  besonders  aber  durch  jede  Bewegung  des 
Rückgrats  gesteigert  wird.  Anfangs  wird  dieser  Rückenschmerz, 
welcher  zeitweise  remittirt  und  exacerbirt^  vielleicht  für  eiue  rheuma- 
tische L>irabago  gehaltenj  zumal  wenn  eine  Erkältung  als  wahrschein- 
liche Krankheitsurs^ache  vorliegt.  Hierzu  kommen  uun  noch  ausstrah- 
lende Schmerzen  in  den  Seiten,  im  Kreuze,  in  den  Gliedern  und  Ge- 
lenken»  besonders  in  den  Beinen,  und  diese  peripherisclien,  oft  blitz- 
artig einsehiessendcn  Schmerzen  können  selbst  die  vorwaltende  Klage 
des  Kranken  bilden  und  das  Urtlieil  <les  Arztes  irre  leiten.  Zu  den 
wichtigsten  Symptomen  gehört  ferner  eine  wiederum  an  den  Beinen 
am  deutlichsten  hervortretende  Hyperaesthesie  der  Haut,  so  dass 
schon  ein  leichter  Druck  oder  ein  massiges  Kneipen  heftige  Schmer- 
zen verursacht.  Wie  die  sensiblen,  so  erfahren  auch  die  motorischen 
Nervenwurzeln  eine  lebhafte  Reizung;  die  Muskeln  des  Rückens  und 
zum  Theile  auch  jene  der  Beine  geraÜJcn  dadurch  in  einen  Zustand 
krarapfühnlicher  Starrheit  und  jeder  Bewegungsversuch  dieser  Muskeln 
verursacht  Schmerz.  Zuweilen  kommt  es  sogar,  theils  spontan,  theils 
bei  Bewegungen  und  selbst  bei  sensiblen  Reizen  zu  opisthotonischen 
Rückwärtsbeugungen  des  Rarapfes»  und  es  kann  in  diesem  Falle  die 
Unterscheidung  der  Krankheit  vom  Tetanus  schwierig  werden,  doch 
fehlt  dem  Letzteren  im  Beginne  die  fieberhafte  Temperaturstcigcrung, 
wahrend  der  Spinalmeningitis  mit  seltenen  Ausnahmen  ihr  den  Te- 
tanus* i>egieitcnde  Trismus  abgeht. 

Schwere  Falle  der  acuten  Spinalmeningitis  füliren  fast  immer 
nnter  Steigerung  aller  Beschwerden  und  hinzukommender  Behinderung 
des  Athmens  und  SchÜiigens  nach  1  bis  H  Wochen  zum  Tode,  und 
dies  um  so  sicherer,  wenn  die  Entzündung  sich  accessorisch  an  ein  son- 
stiges schweres  CansaJleideu  anreiht  oder  wenn  mit  ihr  zugleich  eino 
cerebrale  Meningitis  besteht;  doch  nimmt  selbst  die  relativ  günstiicste 
Form:  die  sog.  rheumatische  (aus  Erkaltung  entstandene)  acute  Spi- 
nalmeningiti»,  wenn  sie  zur  vollen  Entwickehmg  gelangt  und  sicher 
diagnobticirbar  geworden  ist,  fast  immer  einen  tüdtlichen  Verlauf. 
Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  kann  sich  zwar  müglicherweise  der 
Kranke,  wenn  auch  üusserst  langsam,  vollständig  erholen,  öfter  jedoch 
lu'diiigen  die  gesetzten  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Häute 
bleibende  Störungen  :  parctische  oder  paralytische  Schwäche  einzelner 
Muskeln,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Puraplegieii,  und  es  können 
diese  Störungen  unter  dem  EinHusse  einer  consecutiven  Rückenmarks- 
sklerose  in  der  Folge  sogar  sich  verschlimmern. 

Die  Eutschcidang  der  Frage,    ob    im  gegebenen  Falle   eine    ein- 
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Fftche  spinale,  oder  ob  eine  ccrel)rospinalc  Meningitis  vorliege,  wird 
ipeHen  eine  schwierige  sein,  da  im  erslerou  Falle  die  charakteristi- 
^  "  '^'-rkniale  der  Cerebialraenin^itis:  der  In'fti;^e  Kopfsehmerz,  die 
•  iiing  des  Sensoriums,  die  Lithnmiig  einzelner  Gehiruuerveu  etc. 
\ermisst  werden.  AVeniger  einfach  ist  in  manchen  Fallen  die  Unier- 
«i'beidung  der  Spinalracuingitis  und  der  Myelitis,  um  so  mehr  als 
beide  Knuikheiten.  wie  leicht  einzusehen,  häufig  nebeneinander  be- 
stehen (Mvelomeningitiö).  Je  mehr  im  gegebenen  Falle  die  Erschei- 
nungen heftiger  EiTciiung :  der  Rüekenschmer/  und  ausstrahlende  Schmerz, 
ie  peripherische  Hyperaesthesie,  die  suhraerzhafte  Muskelst^irrheit 
vorwalten,  um  so  berechtigter  ist  die  Annahme  einer  Spinalmeningitis; 
c  mehr  hingegen  und  je  entschiedener  neben  massigen  Reizungs- 
»rscheinungen  vielmehr  die  Merkmale  einer  spinalen  Lähmung  zu 
Tage  treten,  um  so  begründeter  ist  der  Schluss  auf  eine  bestehende 
llyelitirs. 

Bei  der  chronischen  Spiualmeningitis,  welche  entweder  ans  der 
icut^ü  hervorgeht,  oder  sogleich  als  solche  beginnt,    linden    sich    die 

'  I  Reizungserscheiniingen,  wie  bei  der  acuten  Form;  aber  ihre 
at  ist  eine  weit  geringere,  der  Krunkheitsverlauf  ist  schleppend 
und  tieberhts,  und  es  kann  wohl  ganz  idlniähUch  Besserung  imd  Hei- 

erfolgeu,  es  kann  aber  auch  im  Gcgentheilc  spater  das  Kucken- 
ark  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen,  und  die  Prognose  durch  die 
Entstehung  einer  Myelomeningitis  oder  einer  Rückcnmarkssklcrose  sich 
uoenllich  verschlechtern. 
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S.  4.     Tbt^raple. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische  An- 
•  ' '  -'se,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  bluti- 
aröpfköpfen  zu  heidcn  Seiten  der  Wirbt;ls;iiile.  Ist  die  Krank- 
liril  traunuitischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  dUi  Anwen- 
dung der  KiJte  auf  den  Kücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder  der 
wiederholt  er^'ümten  gefrorenen  Compressen.  In  ganz  frischen  Frdlen 
mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren  ist,  die 
vielfm-h  enipfohh'nen  Einreibungen  von  grauer  yutvksilbersalbe  in  -Vn- 
Hendung  zii*hen  und  innerlich  Kahimel  reii'hen.  Die  heftigen  Rüeken- 
sefainerzen  und  die  Muskelstarre  bekämpft  miui  durch  Morphiiiminjee- 
IIIadcii.  —  Geht  das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krank- 
in  die  Lttnge.  so  lege  man  fliegende  Vesieatore  zu  beiden  Seiten 
Wirbelsäule,  und  reiche  innerlich  Jodkali.  Sehr  wesentliche 
\»ie  leisten  gegen  hinlerldeibcude  Paresen  und  Paralysen  warme 
Bid«r.  ftowohl  einfucho  Thermen,  als  wiinne  S<«»llnider,  Staidbädcr 
nw\  Moorbäder.  Das  Vortranen,  welches  diese  Mittel  gegen  Paraplo- 
fieen  Oberhaupt  besitzen,  verdanken  sie  zum  Theile  den  Erfolgen  bei 
ier  «•hronisr'hen  Meningitis  spiualis,  welche  überhaupt  unter  allen 
Kt"  i  de«  Kfiekenmarks  nnd  seiner  HUiite.  der  Therapie  am  Zu- 

tfitir.  '   i«t.     Zuletzt  kann  endlich  der  Gebrauch  der  EleutrieitcU 

nm  VortiieÜ  »ein. 


ai6 
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Oapitel  iV. 
Myelilis.     Kntzüiiüiing  des  KückenmurkM. 

w 

%.  1.     ActloluKlc. 

Diiri'li  (lif  niütötcn  Forschnngon  sind  nnst^re  RtMiiittiisse  von  der 
Rriekenmarksciitzüinhing  und  ihren  verscliiedcnen  Formen  fiehr  wesent> 
Hell  gefördert  wordmi.  zugleirh  aber  ist  mau  znr  Einsicht  gelang, 
dass  die  entzündlichen  Vtir{?äuge  an  diesem  Organe  hei  weitem  nicht 
80  einfach  sind,  als  man  vordem  annahm,  und  dass  so^vohl  die  patho- 
logische Anatomie,  •welche  hier  zum  Theile  mir  Venandeningen  von 
inikruskopisrher  Feinheit  hietet,  als  auch  die  Kenntniss  der  klinischen 
Krankheit^bilder  noch  viele  Unklarheiten  in  Bich  schliesst,  welche  bei 
der  relativen  Seltenheit  der  myelltiHchcn  Procease  und  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  feineren  anatomischen  rntersuehuug  des  Kückeiimarks  nur 
sehr  aJltnalilich  gelichtet  weiden  können. 

Die  rrsarJH'ii  der  Myelilis  sind  iiianiiigfaltig.  Als  primäres 
selbständiges  Leiden  wurde  dieselbe,  wenn  auch  nur  in  wenigen  wohl 
verbftrgten  Fallen,  nach  starken  Erkältungen,  nach  bedeutenden  Mus- 
kelanstrengnngen,  schwerem  lieben  etc.  beobachtet;  ausserdem  kön- 
nen selbst  psychische  Einiinsse,  wie  Schreck  und  Zorn  zu  sog.  Schrock- 
Uihniungen  und  insbesondere  zu  acuter  Myelitis  Anluss  geben  (Ley- 
deu,  Knhts).  Weit  häutiger  entsteht  die  Myelitis  auf  traumatischem 
Wege,  snwolil  nach  direkten  Stich-  oder  Schuss Verletzungen  des 
Rückenumrks,  als  in  Folge  einer  Contusion  durch  fracturirte  oder 
luxirte  Wirbel.  Aber  seüist  eine  starke  Erschütterung  der  Wirbel- 
säule mit  Gefilsszerreissung  und  Rlut^rgiessung  in  das  Rückenmark 
kann  die  Krankheit  horvorlningen.  —  Die  Erfahrung  lelirt,  dass  da» 
Rfickenmark  einen  langsam  sich  steigernden  Druck,  wie  er  durch  Ver- 
engerung dos  Wirbelkauais  bei  Rückgratsverkriimmungen,  bei  Caries 
und  Krebs  der  Wirbel,  bei  Spondylitis  deformans,  sowie  bei  intra- 
s]>inalen  Tumoren  bewirkt  wird,  oft  lauge  Zeit  hindurch  ohne  Störung 
erträgt,  und  dass  vielmehr  dann  erst  Lähmungen  sich  aussprechen, 
wenn  unter  dem  Einllasse  dieses  Druckes  und  zufällig  raitwirkendar 
Schäilliciikeiten  eine  Entzündung  ins  Leben  tritt  (Oompressionsmyelitis). 
—  Von  manchen  Nervenentzündungen,  numentlieh  den  traumatischen, 
ist  es  erwiesen,  dass  r^ie  durch  Ausbreitung  nach  oben  (Neuritis  asceu- 
dens)  eine  Myelitis  zur  Folge  haben  können.  —  Endlicli  scheiueu 
jene  Lähmungen,  welche  nach  versehiedeueu  seliweren  Krankheiten, 
nach  Typhus,  nach  Exanthemen,  nach  Erysipelas,  im  Puorjjorium  etc. 
beobachtet  werden,  zum  Theilc  wenigstens  auf  Myelitis  zu  beruhen,  wo- 
bei freilich  der  weit  günstigere  Verlauf  dieser  Formen»  gegenüber 
andern  Myelitiden,  befremden  muss.  —  Das  jugendliche  und  mittlere 
Alter  und  das  männltehe  Geschlecht  werden  am  Häutigsten  von  der 
Krankheit  bctrotfen,  wohl  darum,  weil  sie  den  c^iusaleu  EinKässeu  am 
meisten  ausgesetzt  sind. 
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%.  2.     ADalojiilseher  Befiiiid. 

Die  Mvelitis  bt*kiinilct  sich  in  <ler  Mclirzalil  der  Fülle  durfh  einen 
ErweichuiigspnH'eös;  diesig-  Uut'iilJt  gewöhnlich  mir  uiusihriebeue 
Partien  des  Kückeninarkea,  doch  kann  sicli  die  Ent/ündun^j;  von  der 
orsprunglich  befallenen  Stelle  aus  nach  oben  oder  unten  über  weite 
Strecken,  (»der  über  das  ganze  Organ  verbreiten,  ja  es  kann  die  sog. 
aufsteigende  Myelitis  selbst  zur  Bildung  von  Er\vei('luuiy:shf)rdeu  im 
(Jehirne  führen.  —  Der  ent/iindetc  Küekcnniarkstlieil  schwillt  zuuilchst 
auf  und  erfährt  eine  bald  mehr  bald  weniger  hetraclitliciie  Consisteuz- 
abniüinie,  bis  zur  hreiitfcii  Wrilüssigiiiig.  Auf  ili'ui  Querschnitte  ist 
die  natürliche  ZeichnuuK  des  Kückenmarks  verändert,  verwisrht  <>der 
völlig  homogen;  anfangs  ist  die  i-rweichte  Substanz  dnrrli  eingeengtes 
Blut  nft  rf)th  oder  braun  gefiirbt,  später  bewirkt  die  fettiye  Umwan- 
delung  der  Gewebsreste  eine  gelbe  Furbniig  und  zuletzt,  nach  voll- 
endeter Resorption  der  vertlüssigten  Tlieile,  kann  der  atropliirendt^ 
Erweichungsherd  ein  bbissgranes  dnrrlisclieint'ndos  Ansehon  darbieten 
und  es  können  sich  .seihst  an  der  Stelle  des  Iferrles  Höhlen  bihlen, 
welche  mit  einem  trüben  Serum  gefüllt,  luid  von  Fäden  verdickten 
ßindegewelies  durchzogen  sind.  --  Die  entznn<lliclia  Erweichung  be- 
trifft entweder  tien  gair/en  Querschnitt  di-s  Rückeamarkes  oder  nur 
einen  Theil,  die  eine  Hälfte  dessellu^n,  tnlcr  auch  nur  ganz  kleine 
vereinzelte  Punkte  (disseininirtc  Myelitis).  Die  graue  Substair^  wird, 
vielleicht  wegen  Üires  grösseren  GefüssreichlfiuTus,  mit  Vorlieln'.  be- 
troffen (centrale  Myelitis)  und  es  kann  diesellui  natli  [ler  Länge  des 
Kückenmarks  üi  gnwser  Ausdchuung  entzündlich  erweicht  gefaudeu 
werden;  aber  wo  selbst  die  Erweichung  dio  weisse  Substanz  mit 
betrifft,  pflegt  jene  doch  au  der  grauen  am  weitesten  gedielien  zu 
sein.  -  Häufig  finden  sich  neben  der  Myelitis  gleichzeitig  die  V*er- 
änderungen  einer  acuten  oder  chroniscin-n  Spinahueningitis,  und  zwar 
ist  dann  entweder  eine  primäie  Meningitis  auf  die  peripheren  Lagen 
des  Rfickeumarkes  übergegangen,  oder  es  hat  eine  primäre  Myelitis 
da,  wo  der  Herd  die  (Hjerlliicho  erreichte,  eine  Mitentzündmig  der 
Pia  zur  Folge  geliabt.  —  Mikroykofiisch  liiidet  rnan  an  vorläntig  in 
Chrom  erhärteten  Durchscliiiilti'u  anfan-fs  die  Nervenduincntu  auf- 
gequollen, die  Nervenfasern  zum  Theile  ausgedehnt,  mit  ampullärer 
Erweiterung  der  Achsencyltnder,  auch  die  Ganglienzellen,  besonders 
jene  der  Vorderhürner,  blasig  geschwellt,  die  Gefässe  erweitert,  ihre 
Advezitttia  verdickt  und  kernreich.  Die  Elemente  der  Xeuroglia 
ebenfalls  gescliwellt.  Mit  der  beginnenden  Erweichung  zeigt  sich  eine 
zunehmende  Menge  von  Kürnchenzelleu  und  Köruchenhaufen,  welche 
hauptsächlich  aus  den  Neurogliakenion  entstehen,  vielleicht  auch  zum 
Theile  aus  Fragmenten  zerfallener  Nervenfasern  hervorgehen  (Mann- 
kopf). Zwischen  den  Nurvcnfasera  und  faserigen  Zügen  der  ver- 
dickten Bindesubstanz  entstellen  Lücken,  welche  mit  Körnchenzellen 
mid  FettLröpfchen  ausgefüllt  sind.  Endlich  werden  die  Nervenfasern 
dünn  und  markleer,  die  Ganglienzellen  atro[diiren,  sin<l  fett-  oder 
pigmenthaltig,  die  faseriii:e  lÜndcsnlistau^  löst  sich  auf,  und  das  Ganze 


318  Krauklieiten  des  Uüokenraarlts. 

zerfallt  7U  einem  Rreii-,  weli-lter  aus  Truinmpni  der  z(*rfallenei 
wi?l)stb4!ilß^  aus  Kilnicheiizelbu  und  aus  Piginoiitst*hoIlen,  welrhe  aus 
extravasirteni  Blute  liervcn'gfini^en,  Gesteht.  Auch  Eitorkörperolien 
fimlen  8ich  wohl  m  der  erweii-hteii  Masse,  nur  in  wenigen  Fällen  be- 
obachtete luan  jedoch  den  Ausgang  in  Vereiterung  und  Abscessbil- 
dung  des  Rückenmarks.  —  Nai'h  lüngerem  Bestehen  eines  inyeliti- 
scheu  oder  soustigeu  Erkraukungsherdes  im  Rückenraarke  kommt  es 
zu  Türck's  secundärer  Degeneration  einzelner  FaserstrUnge  in  auf- 
und  absteigender  Richtung  und  zwar  sind  oberhall)  des  Herdes  be- 
sonders die  mittleren  Hinterdtrünge,  unterhulh  desselben  vorzugssweiae 
die  hinteren  Seitenstriingc  einer  fortschreitenden  Erjtartun.s;  verfallen, 
die  sieh  dureli  ein  grauliehes  Ansehen  der  betrelTenden  Stränge,  recht 
deutlii'Ji  aber  oft  erst  nach  vcuiüufiger  Behandlung  mit  Chromsutire 
durch  eine  heuere  Fiirbung,  fiowie  durch  den  mikroskopisrheu  Nach- 
weis \aa  Körnclieuzellen  dofumentirt.  —  Erfolgte  der  Tod  erst 
längere  Zeit  naeb  einer  vorausgegangenen  Myelitis,  so  lindet  man  den 
kranken  Theil  des  Rückenmarks  nicht  selten  im  Zustande  der  Skle- 
rose, d.  1l  das  hypertrophirte  Bindegeweb^ägerfiste  gewinnt  eine  derbe 
Beschaft'enhcit  und  rotrahirt  sieh  narbeuartig  um  die  atropbirenden 
Residuen  der  Nerveuelementc.  —  Zuweilen  geht  die  ontziindlieiie  Er- 
weichung vom  Rückeumarke  auch  auf  die  Js'ervenwurzeln  und  Nerven- 
stämme über  und  selbst  die  gelähmten  Muskeln  werden  oft  schnell 
atrophisch,  blass  und  welk,  wenn  nämlich  das  trophisehc  Centrum 
derselben  im  Riickenmarke  gelitten  hat  oder  wenn  die  Nerven  wurzeln 
selbst  miterkrankt  sind. 

Es  kämmen  Fälle  von  Myelitis  vor,  bei  welchen  die  anatomischen 
Veränderungen  dos  Rückenmarks  so  unscheinbar  sind,  dass  erst  nach 
vorläuliger  Behandlung  des  Präparates  mit  Chromlösung  die  kratikeu 
Steilen,  welche  meist  kleinere  zerstreute  Uerde  bilden,  sich  durch 
eine  hellere  Farbe  verrathcn,  oder  dass  erst  das  Mikroskop  durch  den 
Nachweis  von  KOrnehenzellen,  von  Veränderungen  an  den  Nerven- 
fasern oder  Ganglienzellen  die  Krankheit  sicher  erkennen  lässt.  Dem 
unbewaffneten  Auge  können  die  feinen  Stnicturumwandelungen, 
welche  wälirend  des  Lebens  eine  Lähmung  bedingten,  völlig  entgehen. 

%.  3.     Symptome  uiiil  Verlauf. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  rasch  unter  Fieberbewo- 
gungen,  innerhalb  weniger  Tage  oder  AVoi'ben,  und  die  aus  der  Mye- 
litis resultirenden  Liihniungen  sind  alsdann  innerhalb  dieses  Zeitraums 
vollständig  ausgi^bildet  (acute  Myelitis),  oder  der  Beginn  und  Verlauf 
der  Entzündung  geht  schleichend  und  langsam  von  Statten,  und  die 
Läbmujigeu  bilden  sich  erst  spät  und  ganz  allmählicb  aus  uuschein- 
baren  Kraokheitsanfängen  hervor  (subacute  und  chronische  Myelitis). 
Natürlich  schliesst  sich  auch  der  acuten  Myelitis,  wenn  sie  nicht  un- 
mittelbar tödüich  verläuft,  ein  chronisch  fortdauernder  Lähniungs- 
zustand  an.  —  Im  Anfang  der  Krankheit  hestehen  gewöhnlich  im  Be- 
reiche der  später  von  Lähmung  betroffenen  Theile  zunächst  Reizungs- 
erscheiuungen :  Rfickensebmerzen,  Formication,  Empfindung  des  Pelzig- 
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sein«  und  ausHtralilenrIf  SHimerz^^ii  in  den  liHlrohteii  Extrf*iniUlten, 
der  unter  dem  Namen  des  „Gurielgefühls"  bekannte  cireuUir  um  den 
Kampf  ausstrahlende  Schmerz,  und  par  manchmal  werden  diese 
initialen  Reizungssj^mptome  für  geringfügige  rheuraatisebo  oder  nervöse 
Aeusserungen  gehalten.  Steht  es  richtij(,  dass  Schmerzen  erst  dann 
bei  Ruckenraarksaffectinnen  auftreten,  wenn  die  Pia  mater,  sowie  die 
hinteren  Nerveuwurzeln  sich  hetheiligen,  so  würde  sich  der  Schmerz 
nicht  auf  die  Myelitis  seihst,  sondern  stets  auf  eine  gleichzeitige  Mit- 
erregung jener  Theile  beziehen.  In  der  That  fehlt  neben  der  Myelitis 
nur  ausnahmsweise  (bei  der  centralen  Form)  eine  Spinalmeningitia 
gänzlich,  uud  die  Differentialdiagnose  wird  im  gegebenen  Falle  umso- 
mehr  zu  Gunsten  der  Letzteren  auHfalleii^  je  mehr  die  Reizungs- 
er9cheinu?if£en:  fn*ftige  htkale  und  ausstrahlcude  Sehmerzenj  Steige- 
rung des  Schmerzes  hei  Dnick,  Steifigkeit  des  Rückgrates,  Hyper- 
aedtbcHie  der  Haut  und  Muskeln  neben  einem  mehr  oder  weniger  leb- 
haften Fieber  im  Vordergrunde  stehen.  Das  wichtigste  Symptom  der 
Myelitis  hingegen  ist,  da  sie  Theile  des  Rückenmarks  direct  zerstört, 
die  Lähmung:  je  schneller  und  entschieden  daher  Lähmungen  neben 
geringfügigen  Schmerzen  und  sonstigen  Reizungserscbeiuungen  sich 
entwickeln,  um  so  berechtigter  ist  der  Scbluss,  dass  es  sich  mehr 
um  eine  reine  Myelitis,  als  um  eine  Myelo-Meningttis  handle. 

Die  aus  einer  Myelitis  hervorgehende  Lähmung  bietet  selbstver- 
ständlich, je  nachdem  der  Entzündungsherd  eine  höhere  oder  tiefere 
Stelle  des  Rückenmarks  einnimmt,  je  nachdem  er  eine  beträchtliche 
oder  geringe  Ausdehnung  besitzt  und  den  ganzen  Querschnitt  des 
Organs  oder  nur  einen  Theil  desselben  umfasst,  grosso  Verschieden- 
heiten dar.  Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  eine  aus  Myelitis  hervur- 
gegangene  Lähmung  als  eine  Spinalläbmung,  d.  h.  als  eine  solche 
zu  erkennen,  welche  auf  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks,  und 
nicht  etwa  auf  einer  Krankheit  des  Gehirnes  oder  des  peripherischen 
Nervensystems  berulit;  auch  der  besondere  Sitz  und  die  anatomische 
Verbreitung  des  Processes  im  Rückenmarke  lässt  sich  in  der  Regel 
ziemlich  sicher  bestimmen;  hingegen  stellen  sich  der  Erkenutniss  der 
Natur  der  Krankheit,  d.  h.  des  pathologisch-anatomischen  Vorgangs, 
nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  und  dies  umsomehr,  als 
die  pathologische  Anatomie  dieses  Organs,  trotz  der  Bereicherungen, 
welche  neuerdings  aus  den  Untersuchungeu  von  Frommanti,  Mann- 
kopf, E  ti  g 0 1  k e  n ,  ß  r o  w n - S e q u a rd ,  C h  ar eo t,  L  e y d e  n  u.  A. 
für  dieselbe  hervorgingen,  immer  noch  bedeutende  Lücken  bietet.  So 
rauss  man  denn  gar  manchmal  hei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
unter  Verzichtleistung  auf  die  Ermittelung  des  anatomischen  Pro- 
cesses, die  symptomatische  Diagnose  einer  Spinallähraung  sich  ge- 
nügen lassen. 

Wie  die  cerebralen  Lähmungen  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
Hemiplegie,  so  stellen  sich  die  spinalen  Lähmungen  in  der  Regel  als 
Querlähmungeu  (Paraplegie)  dar,  indem  bei  der  Kleinheit  des  Rücken- 
marks weit  seltener  eine  scharfe  Begrenzung  des  Destructionsprocesses 
auf  die  eine  Hälfte  des  Organs  vorkommt,  als  dies  bei  dem  umfang- 


Knwkheiten  «Im  Kück^nmrk^ 


Mekes,  puarig  getheilton  Gelurne  dor  Fiül.     Immerhin   begegoel   mk 

cerebralen  Paraplogion,  z.  H.  bei  doppolsoitigor  Erkrankxmg  dm 
Gehirnes,  namcntlu-h  aber  bei  Affivti»moii  der  Brdcke;  andererseits 
beobachtet  maii  in  selteiioii  FAUeu  spinale  lleiuiplegieeD.  Hau&g  bt 
ibrigens  bei  spinalen  Paniple^ien  der  (iratl  der  Lälimung  an  den  eat- 
«prechenden  Gliedern  beider  Korpcrhiilften  ein  etwjuj  ungleicher,  ein 
Verhalten,  wflrhes  andeutet,  dass  aueh  der  Gnul  iler  Erkrankung  ui 
beiden  Rüekenmarkshülfton  ein  niisileirhinaiisiger  i^^t.  -  Da  die  Myeli- 
tis am  hänÜgsteiK  weiuf^slens  im  Anfan»;o,  an  den  unteren  Abst  huitten 
des  Rückenmarks,  am  Lenden-  und  Dttrsalnnirk,  ihren  Sitz  aufschlägt, 
m  beginnt  die  Lähmung  liewolmlieh  am  unteren  Körpereude,  als  eiiit? 
Pamplegie  der  Beine.  Im  gUu-klielisten  Falle,  bei  geringer  Intensitiit 
und  Extensität  4ler  Ent/fnulnng,  kann  die  aus  ihr  hervorgehende  Lab- 
nmng  eine  nnvoÜkouimene  unil  bfgrrnzU'  bleiben,  jii  au:;nahmswei^ 
sogar  wieder  rnekgängig  werden:  gewölitdioh  best<dion  aber  die  ein- 
inal  gesetzten  Liibninngen  am-h  imeli  ub^i'laulener  Entzündung  in  Folge 
der  gesetzten  Kfu'kennnirkstlestrurtimi  fori  und  sie  können  nun  lange 
Zeit  hindureli  nls  ein  rliinniselies  Li'iden  ohne  wesentlieln'  Vt^rande- 
rung  tVn'lhesteluni,  iiulem  steh  dio  Srhmer/L'U  uinl  s(mstigeu  Keizungs- 
ersrlieiiiutiiicM  mehr  nnd  nu*hr  \t'rliL*it'n,  während  sich  an  ilan  be- 
treftenden  Muskeln  ri^ntrartnren  und  Abmagennig  immer  deutlicher 
unss]uei'hen.  lUinÜKer  v^uhillt  nkh  jedoch  die  Ent/ündimg,  und  «o- 
mit  aurh  die  ans  ihr  hervorgehende  Lihnumg  als  eine  fortsclireiteude, 
indtMii  tMitwech«!'  rasch  iKler  allmiililich,  ja  von  laiij^en  Sültstäudeii  nu- 
terbrocIhMi,  die  Paralvst^  auf  audorr  Tlicile  nfiergreift.  Dieses  Fort- 
si-hreilen  vtill/irht  sich  meist  in  der  iiMi-htung  von  unten  nach  nhen 
(M)'clitis  arfcetidens),  seltt^n  in  ufngekehrter  Weise  (Myelitis  desccn- 
dens).  Nnr  selten  fehlen  bei  Kuckcmnarkslalnnurigen  Fmictiousstörun- 
geu  der  Blase,  selbst  wt»  die  Krkrankun«;  aul  den  untersten  Theil 
des  Organs,  das  Lendemunrk,  hescbraiikt  ist.  I)er  R<*tention  inler 
Incontinenz  des  l'riues  gehen  numchiini!  KrsciieiumigtMJ  vmi  Blai*en- 
reizung :  Krampf  des  SfilHncter.  häutiger  und  schmerzhafter  Hani- 
draiig  voraus.  Äidmliche  Stürnngen  erfiihrt  oft  die  DanniH>ristaltik 
und  die  Thiltigki-it  des  Sphiurter  ani,  infnlgedessen  anfangs  wohl 
schmerzhafter  Stuhldrung ,  später  Obstrucli(>  aivi  nder  unbewusste 
K(ithab;;iinge  eititreleu.  Auch  die  tieschleclilsfuncti(*n  vornith,  wenig- 
stens beim  Manne ,  ein  Abliangigkeitsverhiiltniss  vtun  Ruckenmarke, 
indem  auch  sie  oft  iinlanLjIicii  4hirch  Priapismen  uiul  liäulige  Pollu- 
timien  eine  abnornje  ICrrei;ung  bekundet,  wälirend  steh  spater  Sperma- 
torrhOe  uud  vrdlii;e  Impotenz  auszubilden  iiflegen. 

Als  die  autVallentlste  Krankheitsersclieinnwg  der  Myelitis  bietet 
sich  die  motorische  Lähmung  der  untereti  Kstremitiiten  dar.  Die 
Paralyse  ist  üfjrigens  oft  lange  Zeil  hindurch  nur  eine  nnvidlkommene 
(Uihmuugsartige  SohwücUe),  in  der  Art,  dass  beim  Gehen  schnell  Er- 
müdung und  Zitteni  eintritt,  der  Gang  srhwerlTdlig  und  schleppend 
erscheint,  tÜe  Beine  wenig  gehiibou  werden  oder  die  Füsse  beim  Gehen 
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der  Folge  zunehmende  Contrai'turen  einzelner  Muskelgruppen:  der 
Addnctoreu,  der  Kniebeuger,  der  Gastroeneniii  etc.  anftrt-ten,  und  es 
erfährt  diese  Muskelütarrbeit  duri*h  Bewri-nii^^svcrsurlit!  oder  durch 
th-uck  auf  die  Musktilii  nncli  eine  rufleetorisrlie  Steigerung.  Aasser- 
dem  treten  häutig  kranipfliafte  Muskclziirkun^^c/n  auf,  welche  von 
durcbscbiessenden  excentrischen  Schmerzen  Ijegleitet  sind;  zuweilen 
ziehen  sich  die  Beine  unwillkürlich  gegon  den  Leih  hinauf,  oder  es 
kommt  nach  äusseren  Reizen  oder  auch  spontan  sogar  zu  lebhaften 
krampfhaften  Bewegungen  der  Beine  (Brow  n-S6quard's  spinale 
Epilepsie).  Bei  höheren  Läliuiungsgraden  wird  der  Patient  zum 
Gehen  unfiihig,  doch  vermag  er  im  Liegen  oft  noch  lange  Zeit  hin- 
durch, wenn  auch  nur  mühsam  und  zitternd,  die  Beine  von  der  Unter- 
lage aufzuhciten;  in  diri  schwersten  Fällen  ist  jede  willkürliche  Be- 
wegung der  Beine  unmöt^lidi  |7cworden. 

Auch  die  Sensibilitilt  erleidet  l)ei  Myelitis,  sowie  hei  Honstrgen  Spi- 
nallähmungen, gewöhnlich  eine  Ahnahme;  doch  steht  diese  riieksicbllich 
ihres  Grades  und  ihrer  Ausbreitung  bei  unvollkununenen  Lähmungen 
Dicht  immer  im  geraden  Vcrhältnisso  zur  motorischen  Lähnmng,  da 
ja  der  Grad  der  Erkrankung  des  Hückcrmiarks  an  vcrschiedouen 
Punkten  seines  Querschnitts  häufig  ein  ungleicher  ist;  dabei  sind  oi't 
selbst  die  verscbicdetien  Gel'ühlsqiialitüten:  der  Tastsinn,  Drucksinn, 
Temperatursinn,  die  Scbmcrzemph'ndlichkeit  wieder  in  ungleiclimussi- 
ger  Weise  gestört.  Erwübnung  verdient  ferner  das  bei  spinahMi  Liih- 
mungen  vorkommende  interessante  Fhünntucn  der  verlangsamten  Eni- 
pfindnngsleitung,  bei  welcher  die  Wahrncbniung  eines  Reizes  erst 
mehrere  Secunden  nach  der  Einwirkung  4[esselben  staltlindct.  Leich- 
tere Grade  einer  Seusibilitatsubnubiue  erkennt  mau  nur  durch  sorg- 
same rntcrsuchung  der  einzelnen  Gefiiiilsqnalltiiten:  des  Tastsinns 
durch  Bestimmung  der  Grösse  der  EmpGndungskreise  der  betreft'eiiden 
Hautsteüe  mittelst  zwei  Zirkelspitzeu,  des  Drucksiuns  durch  die  Uii- 
terseheidiuig  aufgelegter  Gewichte  von  verschiedener  Schwere,  des 
Temperaliirsiniis  durch  nbwccliselndes  Eintauchen  des  Gliedes  in  zwei 
Gefösse  mit  \Vasser  vnti  verschiedener  Temperatur  etc.  Ln  schweren 
Paraplegicn,  wenn  die  sensiblen  Theile  des  Markes  in  der  hinteren 
Hälfte  dessel'  en  völlig  destniirt  sind,  besteht  natürlich  neben  com- 
pleter  motorischer  Liihmung  auch  eine  vollständige  Auaesthesie  der 
unteren  Krirper[iartie. 

Die  Eeflescrregbarkeit  kann  sich  bei  niyelitischen  und  andern 
Küekenmarkslähmungen  verschieden  verluilten.  Meistens  werden  durch 
electrische  oder  mecjiiiiiischc  Keizc,  durclj  Kitzeln  der  Fusssohleu  etc. 
Reflexbewegungen  liervorficbrachL  ja  es  entst  ben  dabei  oft  ungewöbn- 
lich  starke  Miiskel/ui'knni;cri.  Das  Fortbesteben  o<t(T  die  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  erlauben  clerj  Schluss,  dass  unteiludb  lies  myeli- 
tischen Krankheitsherdes,  im  Lendentheile  des  Rückenmarks,  die 
reflexvermittelnde  Substanz  desselben  functionsfähig  geblieben  ist; 
elDC  totale  Destmction  des  unteren  Tbeiles  oder  des  ganzen  Rücken- 
marks muss  natürlich  eine  Venüchtuug  der  Reflexvorgänge  zur  Folife 
haben. 
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Trophische  Störunp^en  der  gelshmten  Muskeln  stehen  'ebenfalls 
nicht  in  einem  unwaiidolbaren  Verhältnisse  lu.  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Spinallahmunfc,  vielmehr  erleiden  die  Muskeln  manulimul 
erst  sehr  spät,  wohl  lediglich  in  Folge  des  laugen  Nichtgebrauchs, 
einige  Abmagerung,  während  in  andern  Fällen,  wo  das  trophische 
Centrum  der  Maskeh»:  die  graue  Substanz  der  Rückenmarksanschwel- 
lungen,  befallen  ist,  eine  weit  raschere  und  autlallendere,  dabei  aber 
meist  uiigleiehmässisre  Abmagerung  der  Muskeln,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten,  erfolgt.  —  Auch  den  sehr  häulig  sich  ent- 
wickelnden Decubitus  am  Kreuzbeine»  an  den  Trochanteren  etc.  erachtet 
man,  besonders  wenn  derselbe  sehr  rasch  und  zerstörend  auftritt,  als 
das  Ergebaiss  euier  trophischen  Stürnng.  —  Ein  gestörter  Einfluss 
der  vasomotoriseheu  Nerven^  welclte  mit  den  vorderen  Nervcjiwurzeln 
das  Rückenmark  verlassen,  bewirkt  ödematöse  Auschweliuugen  der 
gelähmten  Beine  durch  Herabsetzung  des  Gefasstonus.  Die  Tempe- 
ratur ist  au  den  gelähmten  Gliedern  gewöhnlich  niedriger,  als  an 
den  nicht  gelähmten;  ausuubmswoise  kommt  im  Beginne  wohl  auch 
eine  Temperatarsteigerung  an  den  gelähmten  Theilen  vor,  ähnlich  wie 
dies  nach  Verletzungen  der  llalswirbelsäide,  sowie  nach  experimen- 
teller Durchschneiduüg  des  llalsrüekenmarkcs  au  Thieren  beobachtet 
wird. 

Die  aus  der  Myelitis  hervorgegangene  LShmuug  kann  »uu 
einen  verschiedonartigen  Verlauf  nehmen.  Leichtere  Lähmungen 
können  sich  vorübergehend  oder  sitgar  dauernd  bessern;  vollständige 
und  bleibende  Heilungen  sind  jedoch  selten,  in  dem  Grade  selbst, 
dass  man  sich  in  einem  solchen  Falle  die  Frage  stellen  muss,  ob 
nicht  eine  Verwechselung  mit  blosser  Neuritis,  mit  Rückenmarks- 
hyperaemio,  mit  Spinalmeningitis,  mit  gewissen  anderartigen  Rücken- 
markslähmungen  stattgefandeti  haben  möge.  Oefter  werden  hingegen 
die  myc^iitischen  Lälimiuigcn  stationär  und  bleiben  seihst  wälirciiil 
einiger^  ja  vieler  Jahre  auf  das  untere  Körperende  beschränkt,  oder 
schreiten  doch  nur  äusserst  trüE^o  nach  Grad  und  Ausdehnung  werter. 
Geboren  derartige  Kranke  dem  Gelehrtensiande  oder  dem  Staude  dor 
eigentlichen  Handarbeiter  an,  so  sind  sie  mitunter  noch  Jahre  lang 
im  Stunde,  bei  gesundem  Aussehen ,  Appetit  und  Schlaf  ihren  Ge- 
schäften ol)zuliogen,  bis  sie  zTiletzt,  nachdem  die  atrophirten  und  con- 
tracturirten  Beine  längst  unbrauchbar  geworden,  an  einer  durch  Hani- 
verhahung  erzeugten  jauchigen  Cystitis  mit  urinösem  Fieber  oiler  an 
den  Folgen  eines  schweren  Decubitus  zu  Ginindc  gehen.  —  In  schweren 
Fällen  von  Myelitis  erscheint  die  liähmung  entweder  von  vorne  herein 
als  eine  hochgradig^i  und  ausgedehute,  oder  sie  erweist  sich  als  eine 
bald  rasch,  bald  allmählir^li  fortschreitende.  Dieses  Fortsidireiten  geht 
nicht  selten  schubweise  von  Statten  und  erfolgt  gewühnlich  in  der 
RichtuDg  von  unten  nach  oben,  in  der  Weise,  dass  die  Störungen 
sich  anfänglich  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  Sphincteren 
und  an  den  Gesidilechtstuuctionen  aussprechen;  erst  wenn  die  Myelitis 
bis  zur  Hülle  der  tlrci  obersten  Brustwirbel  emporgestiegen  ist,  be- 
ginnen die  Symptome  der  Heizung  und  Schwäche  aucJi  an  den  Armen 


^^^ß 


Uyolitii. 


(leutlidi  zu  werden.  Nur  splteii  korameii  m  oberen  Theüe  des 
ßOckeumarkcs  so  eng  urugreii/k'  mytilitiscbe  oder  sonstige  Krank- 
lieitHlierde  vor,  dass  iediiilich  ein  oder  beide  Arme  gelahmt  sind, 
die  Nervenleitung  vom  Gc^iinn"  nuili  den  Beinen  iün^ief^rn  frei  ist; 
aber  \vi»  dies  stdbst  der  Fall,  wiril  doch  eine  spater  eifolsende  Aus- 
dehnung der  Üestruction  imi.h  der  Breite,  eine  Erkrankung  des  dünnen 
Organs  auf  seinem  ganzen  Querschnitte,  sehr  leidit  auch  den  Hujiport 
zwiiH*hen  dem  Gehirni;  und  den  unteieu  Estreinitiiten  nachträglich 
auflieben,  die  Lähmung  also  ungewöhnircher  Weit^e  \oii  oben  nach 
unten  Inrtscln'i'lten.  —  Das  Fortschreiten  der  Nfvelitis  auf  den  Hals- 
theil  di's  Kfnkt'nnmrks  oder  sog^ir  auf  die  MeduUa  oblongata  ver- 
kündigt sich  neben  der  erwäliiiten  Annlnhmung  durch  noch  ernstere, 
das  Lebvit  uinnitlelbnr  liedn)bende  KrsclieinuniJten :  die  Athinung  ist 
durch  Lübinntjg  der  respiratorischen  Rumpt'muskeln,  den  PhrenicuH 
und  Vagns  hfdeutond  erschwert,  die  Pnpiileu  sind  erweitert,  noch 
öfter  vnviisl,  auf  beiden  Seiten  ungleich,  der  Puls  ist  zuweilen  aus- 
setzend, die  Spruche  und  I)i^;j;lulition  manchmal  durch  unvollkommeue 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippru  und  des  (iaumens  erschwert,  so 
dasd  die  Sj^rachatörmig  whhl  Aehnliehkeit  mit  derjenigen  bei  der  sog. 
Bullutrpnraly?:(»  gewinnt,  und  (*s  erfolgt  der  Tod  unter  öteigcnder 
Atlienintilli  uinl  i/vanDse,  seltener  unter  dem  Auftreten  einer  höchst 
ansclmliefu^n  Temperatursteigeruiig,  wie  sie  biikannÜich  aucfi  bei  Te- 
tanus und  bei  schwerer  Verletxuug  des  Halsrückenmurks  gegen  das 
tüdtliche  Ende  hin  vorkommt.  Selbst  auf  das  Gehirn  kann  die  auf- 
steigende Myelitis.  iUinlich  wie  noch  andere  Kiickenmarkskraukbeiton 
übergreifen  und  das  Krunkheitsbild  auf  diese  Weise  mit  cerebralen 
Symptomen  sicli  verknüpfen. 

Eine  Diagnose  der  Myelitis  wird  in  der  Kegel  dann  erst  möglich, 
wenn  sich  zu  den  anfänglichen  Reizungserseheiuungen:  den  exccntri- 
schen  Schmerzen,  dem  (iefühle  der  Formieation,  des  Pelzigacins  in 
den  Glii'dern,  dem  (Jenital-  nnd  Blasenreixe  etc.  entweder  rasch  oder 
ganz  allmählich  eine  läbmniigsartige  Schwäche  oder  eine  complete 
Paraplegie  hin  angeseilt.  Die  Unterscheidung  der  spiuulen  von  den 
cerebralen  Lähmungen  ist  im  AlUemeinen  leicht,  da  bei  deu  erstereu 
die  psychischen  Functionen,  sowie  die  eigentlichen  Hirnuerveu  un- 
betheiligt  sind  (wenn  anders  das  Gehirn  nicht  wirklich  miterkrankt 
ist),  und  ausserdem  cerebrale  Lähmungen  nicht  unter  dem  Bilde  der 
Paraplegic,  sondern  unter  jenem  der  Hemiplegie  oder  der  isolirten 
Lähmung  aufzutreten  pflegen.  Ausnahmsweise  können  freilich,  wie 
schon  oben  bemerkt,  uuch  Hirnläliinuugen  paraplegiseli  auftreten,  und 
umgekehrt  kommen  in  seltenen  Fällen  spinale  Hemiplegien  vor,  wenn 
eine  RückenmarksläKion  zufallig  nur  die  eine  Hälfte  des  Organs  ein- 
nimmt, die  andere  aber  ganz  oder  doch  fast  ganz  frei  geblieben  ist. 
Die  Untersuchungen  von  Brown-Scijuard  lehrten,  dass  bei  spinalen 
Hemiplegien  die  motorische  Lähmung  auf  der  Seite  der  Läöion,  die 
sensible  hingegen  auf  der  gesunden  Seite  sich  findet,  indem  die 
sensiblen  Fasern  ihre  Krenzung  im  Riickcnmarke  selbst,  die  motori- 
schou  Fasei-u  aber  dieäeibc  schon  höher  oben  voilziehen. 
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So  leicht  es  meist  ist,    den    spinalen  Ursprung   einer  Parap]e{;;j 
festzustellen,  so  gross  sind  oft  die  Scbwierigkeiton,  wen»  es  nuu  gil 
die  Art  der  krankhaften  Verandomng,   welche  jener  /.u  Grunde  lief 
zu  ermitteln,  d.  h.  die  unatomiBche  Diugnose  /u  stellen,  deun  aussei 
der  Myelitis  lernten  wir  i>ereits  auch  die  spinale  Apoplexie    und  Me- 
ningitis   als    Aoläi^se    für    Rüekeumarkslahmung    kenneu;    ausserdem 
kommen  aber  im  Geleite  verschiedenartiger,    acnter    wie   chronischer 
Krankheiten  zuweilen   accessorische  Läbmungen    vor,    die    man    wol 
schlechtbiu  als  sceundäre  Röckenmarkslühmungen    bezeichm 
weil  die  ihnen    zu  Grunde    lii^seuden   patlioloi?isch-anatomisclien  Vor-     ' 
güJige  zum  TheÜe  noch  nicht  genügend  gekannt  sind.      Die  von  eng- 
fischea  Beobachtern  (Stanley,  Graves  n.  A.)   aufgestellte  Ansicht, 
dasd  gewisse    secnndäre  Lähmungen    die  Bedontang    von  ßetlexpara- 
lysen  hätteu,    d.  h.    auf  einer  lediglich  functionellen    (nicht    anatomi- 
schen) Röckenmarkslähmung  basirten,  die  ihierseits  reHectorisch  durch 
ein  Primärleiden  eines  aud^^ren  Organs  hervorgerufen    »ei,    hat    zahl- 
reiche Controverseu  hervorgerufen.     In  der  That  können   Krankheiten 
der  Blase,  der  Nieren,  des  Darmes,  des  Uterus  etc.  Pamplegieeu  nach 
sich  ziehet»,  doch  srhiMJieii  dieselben,    wie  zuei'st    von    W.    Gull    be- 
hauptet wnrdo.    auf  aiiat^fniisclien  Liisionen    dos  Rückenmarks,    wenn 
auch  vielleicht  von  sehr  feiner,  mikroskopischer  Art,  zu  beruhen;   ii^_ 
manchen  Fällen  wird  die  secundäre  Lähmung  durch  das  Fortkrieche^H 
einer  Entzündung  von  dem  erkrankten  Organe  aus  auf  die  entsprechen^^ 
den  Nervenuste    und  Stämme  (Neuritis    migrans)    bedingt  (Remak, 
Ley de n).      Unter    dem  Einflüsse    sorgsamer   anatomischer   Leichen- 
uutersuchnngeu  dürfte  sich   die  Domiuie    rein    functioneller  Spinalläh- 
mun;^(Mi  ini?hr  und  mt^lir  viTkleinern,  doch  wird  sich  die  Existenz  der 
KericKlühmungüu  doch  kaum  völlig  hinwbgläugnen  lassen,  und  die  Ver- 
suche von  Lewisson  lehrten,  dasa  eine  heftige  Erregung   peripheri- 
scher Nerven  durch  Quetschung    der  Blrtse,    der  Niere,    einer  Darm- 
schliuge  oder  des  Uterus  eine  vorübergehende  motorische  und  sensible 
Lähmung  bewirken,  bezw.  die  Function  des  Rückenmarks    momentan 
aufheben  kann.     Jene  lähmungsartigen  Schwächezustände  der  Glieder, 
welche  nacli  heftigen  Durchfallen,  sowie  nach  Missbraucii  der  Drastici 
schnell  auftreten  und  wieder  verschwinden    können,    glaubt    Ley  den' 
als  vasomot^jrische  R'?flexläliumngen  deuten  zu  sollen,  woliei  in  Folge 
des  Darmreizes  und   Wusscrverlustes  Ciuitrartion    der  Blutgefässe   in 
den   Beinen    und    vielleicht    auch     im    Rückenmarko    eintrete.      Viel- 
leicht  kommen    nach   L e y d e n    auch     die    durch    Wurrareiz    beding- 
ten   und    durch    Abtreibung    der    Würmer    schnell    geheilten    Läh- 
mungen   in    dieser    Weise    zu    Stande.    —    Einer    schwierigen    Deu- 
tung   unterliegen    ferner    die     sog.    traumatischen    Retlexlähmnngen, 
welche  nach  der  Beobachtung  amerikanischer  Aerzte  bei  Schusswuuden, 
alsbald  nachdem  die  erste  Erschütterung  vorCiberpregangen .    an  einem 
entfernten,  mit  der  verletzten  Partie  niefit    in  Verbindung   stehenden 
Theiie  auftreten  sollen.  —  Als  eine  ReHexlahmnng   des  Rückenmarks 
kann  man  endlich  auch  jenen  von  den  Engländern  unter  dem  Namen 
Shok  beschriebeneü  Zustand  autfassen,  bei  welchem  entweder  sogleich 
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.oder  erst  einige  Zeit  nacb  brä5ken    traomatiscbeu  Einwirkaugeii   ;iul 
»ripheriscJie  Nerveu  oder  auf  die  Centraiorgaue  selbst,  aber  aucb  in 
"oige  \oa  heftigen  Gemüthsbewegungen  (Öclireck,  Angst,  Freude)  alle 
^irilikürÜclieu  Bewegungen  matt  und  kraftlos,  die  Gefäblswalirnehmuii- 
gen  abgeötuiu|»lt,  die  Haut  killil,    blass,    eyanotisch,    der  I'uIb    kaum 
lülilbar,  die  Kes|)iratioii  obcröiiclilieh,  uuglcicb  oder  verlangsamt»    die 
^teöichtözügb  verfallen,  die  psychiechen  Functionen  dagegen  meist  frei 
id  nur  ausnahmsweise  durch  Delirien  oder  Coma  gestört  erscheinen. 
Dieser  CollapöUs  führt  nicht  selten,    besonders    wenn    der   Shok    ans 
einem  Trauma  des  Kückenniarks  hervorgegangen  ist^  in  den  nächsten 
Tagen    schnell    und    unerwartet    den    Tod    herbei.      Dagegen    gehen 
iwächeanwaudeluugen  in  der  Bedeutung  eines  psychischen  Shok  meist 
ich  und  ohne  >iachthetl  vorüber,  wiewold  auch  Beispiele  von  plötz- 
Ichem  Tode  durch  heftige  Affecte,  Schreck  oder  Freude,  erziüdt  werden. 
Im  Laufe  und  in  der  Reconvalescenz  acuter  JBfectionskranklioiten, 
»sonders  der  Diphtherie  und  des  Typhus,  seltener   der  Cholera,    der 
llatteru,   des  Scharlacli,   der  Masern,   des  Erysipelas,    des   Puerperal- 
iebers  können,  wie  dies  durch  Gubler  näher  dargethan  wurde,  mehr 
Ler  weniger   ausgeprägte,    vorzugsweise    die  Motilität   heimsuchende 
r^cü  auftreten,  welche  zum  Theile  den  Charakter  isolirter  peri- 
]  '  r  Paralysen,  gewohnlich  aber  denjenigen  spinaler  Paraplegieu 

rügen.  Die  anatomische  Grundlage  dieser  Lilhmnngen  ist  noch  niclit 
linlängiich  ermittelt;  zwar  sprechen  einige  Untersuchmigen  für  Myeli- 
is.  doch  kann  es  dann  sich  wohl  nur  um  Myelitisformen  der  leichtesten 
handeln,  da  die  meist  erst  in  der  lieconvalescenz  der  acuten 
leit  auftretenden  Lälmiungen  in  der  Regel  nach  mehmionat- 
Bestehcü  wieder  verschwinden,  und  nur  ausnalmisweise  nacb 
^der  gewöhnlichen  Myelitis  bleibeud  werden  o<ier  lethal  endigen. 
SyphÜitische  Spinalluhmungeu,  durch  Caries  oder  Exostosen  der 
irbel,  durch  Verdickungen  der  Meningen,  durch  Gummata  in  diesen 
ler  im  Üückeumarke  selbst,  endlich  durch  Sklerose  hervorgebracht, 
iod  weit  seltener  zur  Beobachtung  gekommen,  wie  syphilitische 
ittugen  als  die  Folge  von  Hirulues.  Die  Diagnose  einer  syphi- 
Blincben  Spinallühmung  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  das  gleich- 
itige  Bestehen  anderer,  unzweideutiger  syphilitischer  Aouaserungen 
tr  wohl  auch  nur  auf  den  Umstand,  dass  vor  kurzer  oder  langer 
Zeit  Syphilis  vorausgegangen  war:  gewöhnlich  wird  indessen  die 
tose  zunächst  nur  eine  muthmaassüdie  sein  und  erst  die  auf- 
le  Wirksamkeit  einer  Mercurial-  oder  Jodbehandlung  zu  ihrer 
lg  dienen;  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  Lab- 
ien aas  syphilitischer  Quelle,  wenn  dieselben  schon  weit  gediehen 
stabil  geworden  sind,  jene  eine  ungenügende  Wirkung  haben  oder 
effectlos  bleiben  kann.  —  Rücksichtlich  der  im  Geleite  der  Hysterie 
vorkommenden  Paraplegieu  verweisen  wir  auf  die  Schilderung  dieses 
LeideDB. 

Was  die  Unterscheidung  der  sog.  Compressionsparaplegien, 
»ie  *ie  bei  Caries,  bei  Krebs  und  Hyperostose  der  Wirbel,  sowie  bei 
iilrupinaleu  Tumoren  vorkommen,    von   der   myelitischeu  Paraplegie 
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betrifft,  so  kann  diese  DifTerontialdiagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, nnd  zwar  darum,  weil  der  auf  das  Rückenmark  wirkende 
Druck  nur  ausaalimsweise  dirert,  iu  der  Regel  vielmehr  auch  erst 
unter  Vermittelung  einer  hinznkomraouden  entzLlndli4lieu  Erweichung 
des  Markes  die  Lähmung  hervorbringt.  In  der  That  bleiben  huuög 
trotz  bedeutender  Verbiegungen  und  Verengerungen  des  Wirbelkanals 
die  Functionen  des  Rückenmarks  lange  Zeit  vollkommen  intact,  wäh- 
rend später  vielleicht  mit  Einemmale,  mid  ohne  dass  der  Druck  auf 
das  Rückenmark  sich  gesteigert  hätte,  myolitische  Reizuugs-  und  Läh- 
mungserschciuungeu  hervortreten.  Mit  aller  Sicherheit  wird  jedoch 
die  Diaguose  einer  Druckmyeliüs  gegenüber  der  spuntanen  Myelitis 
gestellt  werden  kennen,  wo  Form-  oder  Lageuveründorungen  au  der 
Wirbelsäule  den  Beweis  einer  schon  vorher  bestandenen  Wirbelerkran- 
kung an  die  Hand  geben. 
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f.  4.    Therapie. 

In  frischen  Krankheitsfällon ,  wenn  Fieberregungen,  Rücken- 
schmerzen, excentrische Schmerzen  und  andere  Heizungssymptome  keinen 
Zweifel  lassen,  dass  der  beilrohÜcho  Entzütidungsprocess  zur  Zeit  noch 
bestohtj  empüohlt  sich  eine  entschiedene  Antipldogose  mittelst  wieder- 
liülU^r  lokaler  Blutentziehungeu  und  dauernden  Aufiegens  des  Eis- 
beutels auf  die  Wirbelsäule  bei  strenger  Einhaltung  einer  mliigen 
Bettlage.  Die  wiederholte  Anlegung  dos  Schröpfstiefels  von  Ficinus 
an  das  eine  oder  andere  Bein  dürfte  dann  von  Nutzen  sein,  wenn 
nach  vorausgeschickten  lokalen  Blutcütziehnngen  die  Schmerzen  iort- 
danern,  durch  ilie  Einwirkuiig  des  Apparats  aber  eine  Minderung  er- 
fahren. Der  Gebrauch  der  Mercurialien :  des  Calomels,  besonders 
aber  nachdrücklicher  Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur  Mercu- 
rialisirwiig  soll  sich  bei  der  uciitoii  Myelitis,  wie  ja  auch  bei  manchen 
andorrt  wichtigen  Eiit.züudungon ,  zoweilen  wirksam  gezeigt  liuben. 
Brown -Sequiird  liielt  die  Anwendung  des  Ergotin  und  der  Bella- 
donna für  nützlieh,  in  der  Voraussetzung,  dass  durch  ihre  gefitss- 
contrahireude  Wirkung  der  llyperaemie  entgegen  gewirkt  werde,  doch 
sprechen  die  Erfahrungen  auderer  Nenropathologen  nicht  zu  Gunsten 
dieser  Mittel.  Dagegen  wird  man  nicht  verabsäumen,  kräftige  Ab- 
leitungen auf  den  Darmkanal  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  oder  sogar  schon  im  Beginne. 
wenn  dieser  ein  schleichender  ist,  passen  nicht  sowohl  Blutentziehun- 
gen, als  Gegcnreizo  an  der  erkrankten  Gegend  des  Rückens,  Blasen- 
pÜaster,  Einreibungen  von  Pockensalbo  bis  zur  Entstehung  eines 
Ausschlags;  dagegen  werden  dto  früher  nehr  beliebten  starken  Exuto- 
rien:  die  Moxen,  das  Glüheisen  oder  Haarseil  in  unseren  Tagen  weit 
seltener  in  Gebrauch  gezogen,  da  sie  bei  zw^eifelhaftem  Nutzen  die 
Kranken  in  hohem  Grade  belästigen;  und  es  erfordern  selbst  die  mil- 
deren Gegenreize,  besonders  bei  solchen  Patienten,  welche  vollständig 
gelahmt  zur  Rückenlage  verurtheilt  sind,  im  Hinblicke  auf  den  sehr 
leicht  dndurcji  herbeizuführenden  iirandigeu  Decubitus,  die  grOsste 
Vorsicht  bei  der  Wahl  der  ApplicationsBteUe.  —    Nach  der  antiphlo- 
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tiäcfaeo  ßebaudluDg  kann  man  In  clor  Absicht,  die  Aof^angnit^   zu 

Hstigen,  während  einiger  Wuchen  das  Jodkali  rüichoii    oud  unter 

rstündcn  später  auf  dat^selbo  zurückkommen;  doch  wird  man  nahe* 

[Jiegend  hei  einem  myelitifichen  Pror-esne  weit  weniger,    aU  bei  einem 

tejiingiti&L'heu,  Nutzen  davon  erwarten  dürfen. 

Erst  M-enn    eine    gewisse  Stabilität   der  KrankheitserscheiBungen 

laf   die  Beendigung    der   eigentlich    entzündlichen  Periode    schlie^isen 

IfetJt,  ist  der  Cebergang  zu  einer  excitirenden    und    tonisirenden    Be- 

handloQgswoise  behufä  Wiederbelebung  der  daniederliegenden  Rückeu- 

larksfunctionen  indicirt.      Die    Eloctricität,    welche    bekanntlich    den 

|"uichtigsteu  Factor  bei  der  Behandlung  der  Lühmunijfeu  bildet,   wurde 

'ormals  erst  spät  in  Anwendung  gezogen,  da  man  währenil  dt'r  entzüud- 

icbeu  Periode,  und  nicht  ohne  Grund,  eine  Vermehrung  der  Reizung 

jou  ihr  fürchtete;  Lndesäen  hat    mau  dieselbe,    wenigstens    den    con- 

itcn  Strom,    in    neuerer  Zeit    auch    in    den    ersten    Monaten  der 

ikfaeit,  wo  die  Entzündung  von  vorneherein  chronisch  verlauft,  zur 

Anwendung  gebracht  und  ihr  für  solche  Fülle  sogar  einen  entzünduiigs- 

widrigen  Eiufluj»s  zuge:<chriebeu.     Ein  solcher  Versuch    mit  der  l'rüh- 

üUgen    electridcheu    Behandlung    erfordert    jedo<'h    grosse    Vorsiclit, 

h.  die  Anwendmig  einer  so  geringen  anfanglichon  Stromstärke,  das?? 

iie  vom  Patienten  eben  nur  empfunden  wird,  und   die  Unterbrechiuig 

ler  Behandlung,  wenn   die  Reizungscrsi-Iiciuungcn    sich   steigern.      In 

ler    späteren  Krankheitsperiode    der   hinterblicbenen  LäJimungen    be- 

liont  man  sich  stärkerer,  doch  nicht  sehr  sclimerzhaftor  absteigender 

Itrf^me,  weliihe  man  taglich  2    bis   f»  Minuten    lang    auf   die  Wirbel- 

»Äule  wirken  lässt  und  mit  Beharrlichkeit  während   mehrerer  Monate 

1  lUiht,  da  erfahruugftgemiiss  manchmal    erst    spät   eine    kaum 

1.    _  ^  iioft'te  Besserung   eintritt.      Die    gunstigsten  Resultate    liefeil 

die   electrische    Behandlung    bei    der  Mehrzahl    der    oben    erwähnten 

»econdären  Spinallähmungen. 

Das  vormals  sehr  häufig  gebraucht«  Strychnin  kommt  jetzt  neben 
lectricität,  welche  weit  wirksamer  ist,    nur    selten  noch    in  An- 
tong,  und  passt  höchstens  nach  erloschener  Entzündmig  bei  älte- 
ren Lähmungen  ohne  Reflexerregbarkeit. 

Unter  die  excitirenden  Mittel  gehören   femer  die  warmen  Bäder, 

relciie  durch  die  Wärme  vermüge  der  Hantnerven  einen  centinpeialcn 

I  die  Centralorgane  ausüben,    und  darum    vielfacli  bei  Spinal- 

1  ^rn,  jedoch    erst    nach    abgelaufenem    entzündlichem  Stadium, 

kit  Nutzen  angewandt  werden,    und    zwar    bedient  man   sich  sowohl 

rewöhulicher  warmer  WanneabUder,    als    namentlich    der    natürlichen 

hennen  von  Wildbad,  Teplitz,  Gastein,  Ragaz  etc.,   oder  hei 

in  Fällen  mit  geringer  Erregbarkeit    der    zahlreichen    Soolbädcr, 

idftn*   der  Sooltht'irmen  von  Rehme  und  Nauheim,   selbst   der 

F>chtennad<'lbäder  und  Moorbäder. 

Eici  Anatomie  und  gestörter  allgemeiner  Ernährung    können  eine 

irhaftv  Kost,  gesunde  friscüe  Luft,  der  Gebrauch  von  China,  Ei?en 

llod  '    ■       '  ':in    die    Cur    fördern.      Eine    massige    Uobung    der    go- 

•ckv..  .Muskeln  durch  Bewegung   der  Glieder,  durch  Steh-    und 
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Gehvfirsiu'hi*.  bei  vollstantlitfer  Liihmuiiff  hifittegea  die  Anregung  der 
oin/elnen  Muskel«  darch  den  liiductifuisstrom,  können  von  Vortheil 
sein;  doch  sind  vorzeitig*!  Ansitrengunpen  bei  acuter  Myelitis  ent- 
schieden schädlich,  und  Leyden  kennt  Beispiele,  wo  eine  anschei- 
nend geheilte  Myelitis  noch  nach  Monatori  dimJi  unbesonnene  Muiükel- 
luistrengung  recidivirte  und  .si-lijccht  vorlief  und  der  genannte  Autor 
riith,  Kranke,  die  eine  yrute  Mvolitis  überstanden  haben,  im  Hin- 
blicke auf  die  Ant^trongnngen  der  Rei^e  nicht  vor  Ablauf  von  6  Mo- 
naten und  mi'hr  in  Büder  zu  «chirken.  —  Stoti?  hat  der  Arzt  bei 
Rückenmurkskranken  sein  therapeutisches  Augenmerk  auf  Verhütung 
des  Decubitus,  auf  Ueberwachung  und  Bi'knnipfiing  der  Blar^eTdähruuug, 
sowie  auf  Beschwichtigung  der  interrurrireiid  anftretenilen  exccntri- 
schen  .Schmerzen  und  schmerzhaften  Musivelzuckungen  durch  Nareotica, 
MorphiuminjecUoncn  etc.  zu  richten. 
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oft  in  ungleichen  Entwickc- 
es    wieder    andere,    welche 


Oapitel  V. 

Sklerofio  der  hinteren  Rfickenniarkssträni^e.  —  Tabes  dorsalis, 
Ataxie  locouiotrice  progressive  (Ducheime). 

§.  1.     PalbaKcnric  und  irlloltglr. 

Gegenüber  solchen  Kuckenmarkskrankheiten ,   welche  sich   diffus 

über  den  ganzen  Querschnitt,  wenn  auch 
lunp.s::radcn.  zu  erstrecken  pflegeJi,  gibt 
sieh  iiald  oiclir,  bald  weniger  genau  auf  bestimmte  Distriete  des 
Querschnitts  beschn'inken;  im  letzteren  Falle  müssen,  weÜ  dann  nicht 
sjininiüicbe.  sondern  nur  einzelne  t'Tebilde  des  Rückenmarks  in  ihren 
physiologischen  Verrichtungen  gestört  sind,  je  nach  der  besonderen 
functioncllen  Bedeutung  des  betroffenen  Tlieiles  folgerichtig  auch  dif- 
ferente  und  chanikteristisrhe  Kraiikheitsbilder  entstehen.  So  werden 
wir  die  progressive  Muskelatrophie,  sowie  die  spinale  Kinderlähmung 
als  Lokalaffectionen  gewisser  Provinzen  im  vorderen  Rückenmarks- 
abschnittc  kennen  lernen,  wiilirend  die  erkrankte  Lokalität  der  hier 
in  Rcdo  stehenden  Krankliett  dem  liinteren  Theile  des  Organes  an- 
gehurt. 

Was  nun  die  Ursachen  der  progressiven  Bewegungsataxie  oder 
der  Tabes  dorsualis  betrifft,  sn  köauen  in  vielen  Fällen  keine  be- 
stimmten Ardiisse  für  die  Entstehung  des  Uebels  aufgefunden  werden. 
Man  gil)t  dann  oft  vagen  Vermuthurigen  Raum  und  hi^'knnntlieh  pfleg- 
ten noch  neuerlich  Aerzte  und  I/.den  die  Kranklieit  hei  Männern  ohne 
Weiteres  auf  geschlechtliche  Ausschwcifuo;;cn  zurück/uführen.  —  Die 
armen  Tabeskranken!  —  Bei  all  ihren  schweren  körperlichen  Leiden 
geht  ihnen  oft  auch  noch  die  Theilnabme  und  Achtung  ihrer  Mit- 
menschen verl{>ren.  Mti.i;lieli  wohK  dass  liier  und  da  geschlechtliche 
Excesse  in  ;ilinliclier  Art.  wie  andere  crrei;iMide  nnd  ersidiiipfcnde  Ein- 
flüsse: ein  schwerer  Typhus,  »Syphilis,  Alkoholismus,  bei  Frauen  rasch 
aufeinander  folgende  Geburten  und  T^actatitinen  die  Entvviekelung  des 
Leidens  begünstigen;  bei  der  grossen  Häufigkeit  geschlechtlicher  Ex- 
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iusbeeondere  der  Untugend  der  Onauie,  wird  indessen  der 
Schlui^H,  daös  das  Uebel  wirklich  durch  vorausgegangene  Sünden  die- 
öf^r  Art  hervorgerufen  sei^  nur  sehr  hedin g^ungs weise  gezogen  werden 
kfuinen.  Der  falsche  Verdacht,  welcher  auf  Rückenmarkskranken 
ruht,  mag  mit  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  sexuellen  Erre- 
gungen, welche  unter  dem  direclen  Einflüsse  des  Ruckenmarks  stehen, 
ün  Beginne  der  Spinalleiden  oft  knmkhaft  gesteigert,  später  dagegen 
vermindert  oder  gänzlich  geschwunden  sind.  Man  verwechselt  hier 
also  leicht  die  Wirkung  mit  der  Ursache.  —  Dagegen  scheinen  starke 
KrkyltungseinllÜ8se,  körperliche  Strapazen,  übermässige  Anstrengungen 
der  Beine  durrh  Märsche  etc.  un/weifelhafto  Causaluiouiente  sowohl 
für  Myelitis  als  für  Tabes  abzugeben,  namentlich  wenn  diese  Schäd- 
lichkeiten, wie  es  oft  beim  Militär  wäiirend  eines  Feldzugs,  bei 
Waüserarbeitcm  etc.  der  Fall,  mit  einander  vereinigt  wirken, 
Uebrigeus  beübachtet  man  die  Tabes  in  allen  Ständen,  sowie  bei  jed- 
welchen  Körpercouslitutioncn,  und  der  Umstand,  dass  nicht  selten  jede 
plausible  Uelegeuheitsursache  fehlt,  weist  darauf  hin,  dass  eine  nicht 
näher  gekannte  individuelle  Disposition  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Entstehung  de»  Uebels  spielt  In  einzelnen  Fällen  bestand  eine  er- 
erbte Anlage,  die  sich  in  der  Art  bekmidete,  dass  auch  bei  anderen 
Familien  gliedern  des  Tabeskranken  entweder  das  gleiche  Leiden  oder 
-andere  chronische  Neurosen»  epileptische  und  sonstige  Krämpfe,  Hypo- 
idiondrie,  Psychosen  etc.  vorgekommen  waren.  —  Gegenüber  der  An- 
;abe  mancher  Tabeskranken,  dass  die  Unterdrückung  früher  bestan- 
ir  Fussschweisse  die  Ursache  ihres  Leidens  sei,  wird  man  sorgsam 
erwägen  haben,  ob  das  Aufhören  der  Fussschweisse  nicht  wahr- 
leinlicLer  als  eine  Folge  der  Rückenmarkskrankheit  angesehen  wer- 
^n  müsse. 

Kinder  besitzen  noch  keine  Disposition  für  Tabes;  am  öftesten 
jfkvnmit  die  Krankheit,  welche  glücklicher  Weise  zu  den  seltenern  ge- 
fkrirl^  zwichen  dem  30.  und  50.  Jahre,  und  kaum  jemals  noch  nach 
dioiem  Alter  zur  Entwickelung.  Das  männliche  Geschlecbt  wird  um 
^Vieles  häuüger  als  das  weibliche  betroffen. 

f.  2.    PilhvUilicke  .U«Umtf. 

Während  in  frischeren  Fällen  makroskopisch  nur  geringe  oder 
k'  •)<'  V  cruniomngen  homerkb.-ir  nind,  (indet  man  in  älteren  Fällen 
tif-  ii!in<  {-..n  tStränge  des  Rückenmarks  merklich  verschmälert,  ge- 
Bcbrampft,  von  grauem ,  etwas  durchscheinendem  Ansehen  nnd  in 
der  Regel  von  derberer  Cousistenz  (grane  Degeneration  oder 
Ifrauo  Induration  der  Hinterstränge).  Dabei  zeigt  die  erkrankte 
Partie  die  Fibrin  eines  mit  der  Basis  nach  hinten  gegen  die  Pia  ge- 
hchl^*t<*n,  bald  schmäleren,  bald  breiteren  medianen  Keiles.  Da,  wo 
[die  erkrankten  Hinterstränge  an  die  Meuin<(en  anstosseu,  sind  diese 
h  der  Regel  entzündlich  verdickt,  am  Marke  adhäront,  und  man  kann 
XQ  d>e9^n  meningitischen  Productcn  mit  einen  Beweis  für  die  An- 
Bafane  erbh'ckf^n,  dass  audi  der  Krankheitsvorunng  im  Marke  selbst 
imtaliver,  chronisch  entzündlicher  Natur  und  keine  einfache  Atrophie 
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ist.  Die  mikroskopische  üntersfuchung  ergibt  an  vorläufig  erbärtei 
il»d  aul'gehollten  Durcbsrhnitteii  des  Markes  eine  Wu<jberung  der 
Neuroglia  und  Ümwaiidelnng  derselben  in  ein  feinfaseriges  Bindegewebe, 
während  die  dazwischen  liegenden  Nervenfasern  grossentheils  ver- 
dünnt, ihrer  Markhülie  beraubt,  bis  auf  die  Achsencylinder  oder  gäüz- 
lieb  geschwunden  sind  und  einer  feinkörnigen  Feitmasse  und  zahl- 
reichen Amyloidkürj>en'hen  Phitz  gemacht  haben.  Rneksichtücb  der 
Frage,  ob  der  Krankheitsprocess  von  der  Zwjsehensubstanz  oder  von 
den  Ncrveufatiern  bolbi^l  seinen  Ausgang  nimrat,  sind  die  Ansichten 
getlieilt;  der  Umstand,  dass  sich  der  Process  im  Allgemeinen  auf  die 
Uinterstränge  beschränkt,  spricht  zu  Gunsten  der  zweiten  Hvpothese 
(Charcot).  Die  Gewisse  sind  zuweilen  unverändert,  in  andern  Fällen 
ist  ihre  Adventitia  scheidenartig  verdickt,  dabei  fettig  entartet,  das 
Gefässiumen  verengt  oder  gänzlich  verschlossen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Charcot  und  Pierret  ist  oa 
nun  aber  nicht  die  Erkrankung  beliebiger  Theile,  sondern  nur  die- 
jenige einer  ganz  bestimmten  Localität  in  den  Hiutersträngeu,  durch 
welche  das  Krarikht»itsbil(l  der  progressiven  Bewegu:igsataxie  hervor- 
gerufen wird.  Dit\se  Loialität  entspricht  .nicht  etwa  jenem  medianen 
keilförmigen  Theile  der  Uinterstränge,  welche  man  die  GolT sehen 
Stränge  nennt,  obwohl  diese  fast  immer  mit  erkrankt  sind,  sondern 
sie  ist  nach  den  genannten  Beobaehtern  in  zwei  seitlichen  dünnen 
grauen  Streifen  zu  suchen,  welche  atmtomisch  mit  der  intramedullä- 
reu  Ausbreitung  derjenigen  Fasern  der  hinteren  Wui*zeln  zusammen- 
fallen, welche  man  nach  Kniliker  ak*  innere  Wurzelfasern  bezeichnet. 
Die  Sclerose  dieser  lateralen  Streifen  der  Uinterstränge  ist  naeJi 
Charcot  die  einzige  constante  und  essentielle  anatomische  Vorände- 
rung bei  der  progressiven  Bewegungsataxic.  während  die  ScJerose  der 
Goirschen  Keilsträii^e  nicht  noUiwendig  die  Krankiicit  involviren  soll. 
Der  selerntische  ProceHs  kann  nun  von  d«'n  Ilintersträngen  aus 
auf  andere  Gebiete  übergreifen;  so  findet  mau  oft  die  hinteren  Ncrven- 
wurzeln,  und  munihmal  selbst  verschiedene  Nerven:  den  Ischiadicus, 
Cruralis  und  BrachiaUs  (Frie<lreirh),  namentlich  aber  einzelne  Hirn- 
nerven: den  Opticus,  Oeulornotorius,  Troi'hlearis  un<l  Hypoglossus 
verdüuiil  und  sclerosirt.  Ausserdtnn  knnn  aber  auch  im  Rürkenmarke 
selbst  der  Krankbeitsprocess  üfior  seine  (irenzf-n,  die  Hinterstränge, 
hinaiisgreifen,  nach  aussen  hin  auf  die  hintoren  Hörner  der  grauen 
Substanz  und  auf  die  Seitenstränge,  nach  vorne  sogar  auf  die  Zellen 
der  grauen  Vurderhijrner  weitergehLMi ,  und  es  begccift  sich,  dass  in 
solchen  FäLleo,  je  nach  der  funktionellen  Bedeutung  der  betheiligten 
Districte,  zu  den  legitimen  Symptomen  der  Tabes,  noch  ui»gew<ihn- 
Hche,  C(unj*liratorische  hinzukommen  werden.  —  Der  Krankheits- 
process  kaun  an  beliebigen  Punkten  des  Kürkenmarks  seinen  Anfaug 
nehmen,  gebreitet  aber  in  der  Regel  nach  dci*  Längsachse  des  Orgaus 
weiter;  gcwi>hnlich  liesfiunt  jedoch  das  Leiden  in  der  Lumbo-Dorsal- 
regiou  und  steigt  von  da,  znnär.hst  nur  in  den  elten  erwähnten  late- 
ralen  Streifen  der  Hinterstränge,  zum  Cervicalmarke»  oder  sogar,  wie 
bereits  erwähnt,  zu    einzelnen  Hininerven    empor;    auch   das    Gehirn 
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kann  mit  in  den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  wenleu.  wie 
das  Vorkommen  psycliisclier  Störungen  mit  depressivem  Charukter 
bekondct.  Es  kann  aber  auch  umgekehrt  einem  primären  Gehirn* 
leiden  eine  Rückonmarkstabes  nachfolgen,  undWestphal  zeigte,  dass 
bei  der  progressiven  Irrenlähmung  die  Sclerose  manchmal  vorzugs- 
weise die  Hinterstränge  ergreift. 

S.  3.      SjnpUmf  tinil  TerUaf. 

Wenn  Duchenne  der  Vorwurf  trifft,  dass  er  die  Arbeiten  Rom- 
berg's  nicht  gekannt  hat,  als  er  seine  ersten  Aufsätze  über  die 
Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte,  so  kann  ihm  andererseits 
das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden,  die  Krankheit  am  genausten 
erforscht  und  beschrieben  zu  haben.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allge- 
mein adoptirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden 
im  Wesentlichen  nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  ge- 
stftrtc  Caordination  der  Muskelbewegongen  handelt. 

In  einer  ersten  Kranklieitsperiode  bilden  neuralgisciie  Schmerzen 
und  Hyperaoslhesien  die  hervorstechendsten,  ja  oft  lange  Zeit  hin- 
durch fast  die  einzigen  Symptome.  Die  Neuralgien  haben  in  der  ent- 
z&udlichen  Reizung  der  hanteren  Nervenwur/eln  und  ihrer  Fortsetzun- 
gen nach  der  graueu  Substanz  ihren  Grund;  sie  bekunden  sich  selten 
zuerst  in  den  Armen,  in  der  Regi^l  zunächst  in  den  Beinen  und  Füssen, 

zwar  oft  vorwiegend  auf  der  einen  oder  andern  Seite,    theüs  als 

Formicationen,  theils  als  reissende,  zusammenziehende,  stechende 
Gefühle,  namentlich  auch  als  ein  plötzliches  Durchblitzen,  und  Char- 
cot  hiüt  diese  blitzartig  durchfahrenden  Empfindimgen,  welche  anfalls- 
woise  nach  wöchentlichen  bis  monatlichen  l*auson  wiederkehren  und 
nächtlicher  ^Veile  am  stärksten  sind,  für  ein  wahrhaft  charakteristi- 
sches Merkmal  des  Ergriffenseins  jener  oben  beschriebenen  lateralen 
Streifen  der  Hinterstränge,  die  nach  ihm  der  eigentliche  Erank- 
der  Tabes  sind.  Bekanntlich  kommen  diese  aufblitzenden 
ten  aber  auch  bei  andern  Rückenmarkskrankheiton,  namentlich 
gc'wi'^hnlichen  Myelitis  vor;  sie  sollen  in  solchen  Fällen  den 
abgeben,  dass  die  in  Rede  stehende  Localität  des  Markes  mit 
tiltictrt  ist.  Nur  ausnahmsweise  fehlen  bei  der  Tabes  die  durchblitzen- 
den Schmerzen  dauernd.  —  Die  erste,  lediglich  durch  Schmerzen  ge- 
kennzeichnete Krankheitsperiode  ist  vtm  sehr  verschiedener  Daner; 
sin  kann  nkh  über  mehrere,  ja  viele  Jährte  hinziehen,  ja  in  manchen, 
nur  unvollkommen  sich  entwickelnden  Fällen  können  die  späteren 
rbaraktfristischen  Symptome  ganz  ausbleiben.  Im  weiteren  Krank- 
heit*! verlaufe  verbreiten  sich  die  excentrischeu  Schmerzen,  welche 
außinglich  so  leicht  für  rheiunatische  oder  für  einfache  Neural- 
l^jatOj  für  Ischias  etc.  erachtet  werden,  entsprechend  der  progres- 
dten  Natur  des  Leidens  im  Marke,   von   den  Beinen   aus  auf  höher 

ine  Körpertheile:  es  entsteht  die  Empfindung  einer  schmerz- 
jlMlIen  Znsamme nschnüning  am  Rumpfe  (Gfirtelgefühi) ,  es  kommt 
soweileu    zu     hrhmer/haflen    Contractionen    im    Mastdarme    und    in 

Blase,    verbunden   mit  Stuhl  -    und   Harnzwang,    oder   es    wird 
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selbst  unter  wollüstigen  Gefühlen  und  unvoUkommenen  Erectionen 
Samenflüi*sigkeit  oder  ein  klares,  au«  der  Prostata  oder  den  Cow- 
per'sclieu  Lrüseu  stainuieudes  Secrot  outleert.  Später  treten  dann 
meist  auch  Neuralgien  In  einer  und  der  anderen  Nervenbahn  der 
oberen  Korperhälfte,  in  den  Nerven  der  Arme,  in  den  Aesten  des 
HaJsgetleehtcs  oder  selbst  iii  den  Zweigen  des  Trigeminus  auf.  Ueber 
eigentlichen  Rückenschmerz  und  Empliudlichkeit  der  Wirbelsäule  und 
der  sie  bedeckenden  AVcchtbeiie  für  Druck  wird  von  Tabeskranken 
nicht  haußg  und  wohl  nur  dann  geklagt,  wenn  die  hinteren  Aesto  der 
Spinahierven  besonders  stark  gereizt  sind.  —  Bei  einzehien  Tabes- 
kranken beziehen  sicli  nun  die  ersten  Klagen  weniger  auf  die  ge- 
schilderten uüuralgiseheu  Schmerzen,  als  auf  ein  autl'allend  früh  und 
leicht  auftretendes  Gefülil  der  Ermüdung  der  Deine  beim  Gehen,  bei 
nicht  verringerter  momentaner  Leistung  der  Muskelkraft,  und  Späth 
mitersfhied  geradezu  als  eine  besondere  Form  der  Tabes  solcherlei 
Fälle,  bei  welchen  im  ersten  Zeiträume  .statt  der  geschilderten  leb- 
haften Schmerzen  diese  vorzeitige  Emptiudung  der  Ermüdung  vor- 
kommt. Dieses  Ermüdungsgefülil  kann  von  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeln  hergeleitet  werden.  Unter 
pliysiologischen  Verhältnissen  nämUch  hängt  das  Gefühl  der  Ermüdung 
von  der  Grösse  der  Muskelarbeit  ab;  ist  nun  die  Erregbarkeit  der 
hinteren  Wurzeln  gesteigert,  so  genügen  schon  geringe  Leistungen 
der  Muskeln,  um  denselben  Effect  hervorzubriugen.  In  einem  späte- 
ren Krankheitsstadium  kann  es  dann  freilich,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  zu  einer  wirklichen  Abnalime  der  Muskelkraft  kommen.  — 
In  einzelnen  Fällen  kommen,  als  ein  höchst  beachtenswerthes,  mit- 
unter sehr  frühzeitiges  Symptom,  ÄnHille  einer  mehrtägigen  Gastral- 
gie  mit  hartnäckig  andauerndem  Erbrcitlien  vor,  und  es  scheinen  diese 
Attafjuen,  welche  gewöhnlicb  mit  einer  Wiederkehr  der  oben  gedach- 
ten laneinirenden  Schmerzen  zusainmerifallen,  von  einer  Reizung  der 
sensiblen  Vagusäste  des  Magens  abüuhiingeu.  —  Eine  diagnostisch 
sehr  bedeutsame,  wenn  auch  nicht  constant  vorkommende  Erschei- 
nung der  ersten  Periode  geben  gewisse  Functionsstörungen  von  Seiten 
der  bulbären  Kopfnerven  ab,  und  es  können  sogar  Störungen  im  Be- 
reiche dieser  Nerven  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  allen  anderen 
Symptomen  vorausgehen.  Mao  beobachtet  theilä  Schmerzen,  theils 
Lähmungen.  Gewöhnlich  worden  die  motorischen  Nerven  des  Aug- 
apfels, der  Oculomotorias  oder  Abducens,  seltener  der  Trochlearis 
betroffen,  und  es  kommt  in  Folge  der  Parese  einzelner  Augenmuskeln 
zu  beschränkter  Beweglichkeit  des  Auges,  zu  Strabismus  und  Ptosis, 
zu  Diplopie  und  AccommeKlationsparese.  Beachtung  verdient,  dass  diese 
motorischen  Störungen  des  Auges,  trotz  des  fortschreitenden  Grund- 
leidens, ein  wechselndes  Verhalten  an  den  Tag  legen  und  selbst  ganz 
vorübergehen  können,  um  später  vielleicht  wiederzukehren.  Häufiger 
noch  (mindestens  in  \  der  Fälle)  entwickelt  sich  bei  Tabeskranken, 
und  zum  TheÜe  selbst  als  erstes  Symptom,  eine  Sehschwache,  welche 
meist  an  einem  Auge  als  nmcentrisrim  Kinengung  des  Gesichtsfeldes 
beginnt,  bisweilen  mit  einer  besonderen  Form  von  Äcliromatopsio  sich 
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irbindet,  und  und  nnter  allmählirher  Verschlimmerung;  fast  immer 
mit  Seiderseitiger  Amaurose  eudigt.  Bei  der  Uulersurhunff  mit  dem 
Augenspiegel  erscheint  die  Papille  des  von  ß:rauer  Indunitiou  betroffe- 
nen Sehnerven  nicht  mehr  transparent,  sondern  gesättigt  weiss, 
scharf  coutourirt  und  ihre  Gefässe  sind  wenig  sichtbar.  —  Weit  weni- 
ger betheiligen  sich  die  übrigen  Gehirnnerven  an  der  Tabeserkran- 
kong,  doch  wurden  in  einzelniMi  Füllen  auch  Anaesthesie  des  Trige- 
minus,  Lähmung  oder  Schwäche  einzelner  Gesichtsmuskeln,  Gehör- 
sciiwäche  auf  der  einen  Seite,  erschwerte  Deglutition  durch  BetheiJi- 
gtmg  der  Nerven  der  Schlingwerkzeuge,  schwierige  stiitterude  Sprache 
durch  Theilnahme  des  Hypoglossus  beobachtet.  Periodisch  auftretende 
nicht  febrile  Pulsbeschleunigung,  Unregelmässigkeiten  in  der  Ilerz- 
action,  söwie  Hinneigung  des  Pulses  zum  Dicrotismus  (Eulenburg) 
durften  zum  Theile  ans  einer  Störung  des  Vagus  herzuleiten  sein. 
Ein  wirkliches,  von  der  Ruckenmark saffection  abhängiges  Fieber  ist 
gewöhnlich  nicht  vorhanden»  doch  wird  von  Finkelnhurg,  Cle- 
mens und  M.  Rosenthal  das  Vorkommen  vorübergehender  Fieber- 
erregungen aus  dieser  Quelle  angenftmmen.  —  Auf  eine  Tht^iluahme 
des  Halssympathicus  deutet  eine  häufig  zu  beobachtende  Ungleichheit 
der  Pupillen  hin,  und  man  hat  zuweilen  auf  der  Seite  der  am  stärk- 
sten verengten  Pupille  gleichzeitig  Erscheinungen  einer  vasomotori- 
achen  Lähmung:  ungewöhnliche  \yangenröthe,  Injectiou  und  chemo- 
tische  SchweHung  des  Auges  und  erhöhte  Wärme  beobachtet;  auch 
war  die  Wahruelimung  von  besonderem  Interesse,  dass  zur  Zeit  der 
oben  beschriebenen  SchmerzanRiUe,  welche  von  einer  periodisch  sich 
steigernden  Spinalreizung  abhängen,  die  myotisch  verengte  Pupille 
weit  wurde    und    die    vasomotorischen  Störungcu    verschwanden.    — 

rter  die  relativ  frühen  Krankheitserscheinungen  der  Tabes  zählt 
lieh  Charcot  seine  atactische  Arthropathie.  Diese  stellt  eine 
meist  schmerzlos  entstehende  Gelenkanschwellung  (durch  Erguss)  dar, 
welche  entweder  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  schwindet 
und  einem  normalen  Verhalten  Platz  macht  (gutartige  Form),  oder 
welche  später  dnrch  Schwund  der  Knorpel  und  Knochen  zu  bedeuten- 
den DifTormitäten  der  Gelenke  und  zu  verschiedenartigen  Luxationen 
AnliLss  gibt  (maligne  Form).  Die  Affection  zeigt  sich  am  häufigsten 
am  Knie,  nach  diesem  an  der  Schulter,  dann  folgen  der  Ellbogen,  die 
Hafte,  das  Handgelenk  und  selbst  die  kleinen  Gelenke  bleiben  nicht 
immer  vei-schont.  Charcot  fasst  dieses  Gelenkleiden  als  einen  mit 
Arthritis  sicca  oder  deformans  zwar  verwandten,  aber  durch  mancherlei 
Beftonderheiten  doch  von  ihr  abweichenden  Process  auf  und  sieht  das 
Luiden  mit  noch  anderen  französischen  Beobachtern  als  eine  durch 
Miterkrankung  der  grauen  Vorderhömer  bedingte  trophische  Störung 
Ähnlich  wie  auch  der  progressiven  Muskelatrophie  in  den  meisten 

llen  eine  Veränderung  in  dem  genannten  Bezirke  der  grauen  Sub- 
iz  zu  Grunde  liege,  ja  es  verbinde  sich  sogar  häutig  ein  gewisser 
Grad  von  Mnskeiutrophie  mit  dorn  Gelenkleiden.  In  einem  neuerlich 
tenbiu'btetpu  Falle  freilich  seien  die  Vorderhömer  intact,  hingegen  die 
Spnmigangllen  aehr  voluminös  und  sichtlich  ver&ndert  befunden  worden. 
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Nach  kürzerem  oder  läugerem  Bestehen  der  geschilderteu  Er- 
scheinungen geht  nun  das  Leiden  in  das  zweite  oder  raanifestc 
Stadium  über:  es  treten  allniüiilirJi  StOningcn  in  der  Coordiuntion 
der  Bewe;^unf^i!U  (Beweguti^siitaxtcii)  IjLMVur,  d.  li.  (*s  |j;<']il  die  Fiiliig- 
keit,  verschiedene  Muskeln  so  zuEsainmenwlrkeu  zu  lassen^  du^s  diii.ius 
eine  geordnete,  einem  bestimmten  Zwi^cke  an^Hinessene  |{i.'wei(un.i; 
resultirt,  verloren.  Die  dem  harmouiächen  Zusammenwirken  der  Mus- 
keln vorstehenden  Centren  haben  nii^ht  iiu  Rückenmarke,  sondern  in 
der  Brücke,  im  Kleiuhirne  und  vielleicht  auch  in  dt^n  Vierhügelii  ihrert 
Sitz;  es  komien  darum  Erkrankungen  dieser  Gebilde  von  Coordiua- 
tionsritörungen  begleitet  sein,  aber  es  können  auch  Erkrankuiigeo  des 
Küekenmarkä  den  EinHuss  der  Coordinationseeritreu  auf  letztere-'^  Organ 
aufheben,  und  es  sind  erwicsenermaassen  bedeutende  VtTünderungen 
in  ileti  hinteren  Sträni^eu,  diarch  welciie  die  Verbindungen  jener  Ceu- 
tren  mit  dem  Rückcnmarke  unterbroLhen  werden.  Gewöhalich  sind 
es  zunächst  die  Beine,  an  welchen  sich  die  in  Rede  stehende  Bewe- 
gungsstörung ausspricht.  Trotz  der  Erhaltung  der  rohen  Kraft  be- 
kundet sich,  besonders  bei  raschem  Gehen,  beim  Laufen,  beim  Um- 
drehen u.  B.  f.  eine  ungewohnte  Uusiehcrheil  und  Schwerfälligkeit, 
das  richtige  Maass  für  die  zu  volifuhrenden  Bewegungen  ist  verloren; 
daher  geht  der  Tabettache  steif  und  äug.stlidi,  er  überschreitet  bei 
seinen  Bf^wegungen  das  nothwendige  Ziel,  liebt  die  Füsse  beim  Gehen 
unnüthig  hoch  auf,  bewegt  sie  ruckweise  oder  schleudernd  vorwürts 
und  SGt^t  sie  stumpfend  und  gesprei/t  nieder.  Dabei  gerathen  oft 
einzelne  Muskeln,  namentlich  bei  angestrengtem  Gebrauche  der  Beine, 
in  klonische  Zuckungen.  Oft  ist  d-e  Brauchbarkeit  des  einen  Beines 
in  höherem  Grade  beschränkt,  als  diejenis^e  des  andern.  Muu  halte 
übrigens  fest,  dass  Bewegungsataxit'ti  nicht  allein  bei  Tabes  dorsualis, 
sondern  auch  im  Geleite  verschiedener  anderer  Krankheiten  vorkom- 
men, insbesondere  unterscheidet  man  noch  eine  Ataxie  bei  Uysteri- 
schen,  bei  Säufern,  eine  solche  nach  acuten  Krankheiten,  wie  Diph- 
theritis  (Eisenmann),  Pocken  (Westphal),  Typbus  (Ebstein). 

Sehr  gewfthnlicii  bestellt  bei  Tabes  neben  der  geschilderten  Co- 
ordinationssti)rung  gleichzeitig  eine  Abschwüchung  der  Sensibilität; 
doch  ist  dieselbe  zuweilen  nur  undentTnli  und  partiell  auf^gesprochen, 
und  nach  dem  Ertfebnipse  experimenteller  Untcrsnchungeu  dienen  ja 
auch  zur  sensiblm  Leitung  weit  weniger  die  IJiuterstrünge,  als  viel- 
mehr die  grau«?  Substanz;  c:?  kann  indessen,  namentlich  im  letzten 
Stadium,  durch  Miterkrankung  der  bintereu  Wurzeln  und  der  grauen 
llinterhörnei\  zu  einer  sehr  ausgeprägten  und  ausgebreiteten  Anaesthesie 
kommen,  an  welcher  sich  nicht  alieiu  die  Haut,  sondern  auch  die 
Gelenke  und  die  Muskeln  Ijotheiligeu.  Solche  Kranke  fühlen  dann 
beim  Stehen  den  Wiilerstnnd  des  Fnssbodens  nidit  mehr  deutlich 
(als  ob  Wolle  oder  Teppirhe  uuter  den  Fnsrisnhicn  lägen),  abwech- 
selnde Berührungen  der  Haut  mit  der  Spit/e  und  dem  Knopfe  einer 
Nadel  werden  nicht  unterschieden,  die  Stelle  der  Berührung  wird  nicht 
genau  angegeben,  die  Empündnngskreise  orscheinen,  wenn  man  sie 
nach  Weber's  Methode    besthnmt,    vergrössert;    ebenso   kOuBeu    die 
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ftbrigen  Geföhlsqualitäten :  der  Drucksinn,  Temperatursuin,  Schmerz- 
smn  zugleich  mit  der  TagtenipfiDdung  oder  auch  mehr  eiuseitig  ge- 
stört seid.  Eiu  besonderes  luteresse  bietxit  auch  das  mehrfach  be- 
obachtete Phänomen  der  verlangsamten  Leitung ,  wo  zwischen  der 
Einwirkung  eines  Reizes  nn<i  der  Per^eption  desselben  ein  verschieden 
langer  Zeitramn  (der  Brui'htheil  einer  Sccunde  bis  zu  einer  Reihe  von 
Secunden)  liegt.  Die  Auaesthesie  der  Gelenke  raubt  den  Kranken 
beim  Stehen  das  Gefühl  der  Festigkeit.  Vor  Allem  aber  ist  es  eine 
Beeinträchtigung  der  Muskelsonsibilität  (der  Verlust  des  sog.  Muskel- 
stnus),  aus  welcher,  wo  sie  bedeutend  ist,  eiu  weiterer  erschwerender 
Factor  für  die  willkürlichen  Bewegungen  erwächst,  da  dem  Patienten 
alsdann  der  erschlaiTte  oder  coutrahirte  Zustand  der  betreifenden  Mus- 
keln nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Es  ist  ein  bekanntes  Factum, 
dass  die  teblerliaften  Beweguni^on,  sowohl  diejenigen,  welche  aus  der 
gestörten  Coordination,  als  jene,  weh*be  aus  der  Mnskeluuuesthesio  er- 
wachsen, bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Beiliülfe  des  Augea 
corrigirt  werden  kOnuen.  Entziehen  Tabetische  ihre  Bewegimgeu  durch 
Vorschliossen  der  Augen  der  Coutrole  des  Blickes,  so  wird  ihr  Gaug 
noch  unsicherer,  beinj  Stehen  mit  aneinandergeschlossenen  Beinen  ge- 
ratbeu  sie  dann  ins  Schwanken  und  drohen  zu  fallen,  Lidessen 
scheint  nicht  in  allen  Fallen  die  Anaesiliesio  der  Haut  und  Muskeln 
eine  anffallendo  Bewegungsstörung  zur  Folge  zu  haben.  Ein  inter- 
essanter Fall  dieser  Art  wurde  von  N  I  cmeycrund  Späth  beschrieben. 
Der  Kranke  (eiu  Bauer  aus  WurniLugen  bei  Tübingen)  litt  an  hoch- 
gradiger Anaesthesin»,  er  hatte  keine  Ernplindung  von  den  schwersten 
Verletzungen,  er  wusste  nicht,  ob  er  in  kaltem  oder  warmem  Wasser 

let  Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitsiten  mit  Gewichten  bis  zu  25 
id  wurde  kein  Drockunterschied  wahrgenommen.  Beim  Versuche, 
verwhiedene  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  werden  Diffe- 
renzen von  1  :  \0()  nicht  bemerkt.  Er  hat  bei  geschlosseneu  Augen 
keine  Ahnung  davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  electrische 
Ströme  in  eine  völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  flectirte  I^age 

»rächt  hat.     Der  Kranke  ftllt  sofort  zu  Boden,    wenn    er    in    auf- 

iter  Stellung  oder  auf  einem  Sessel    sitzend    die  Augen    scliüeast. 
ir  empfand  so  wenig  den  AViderstand  seines  Lagers,    dass  er  in  der 
Nacht  bei  ausgelöschtem  Lichte  das  Gefüli    hatte,  als  wenn  er  frei  in 
Luft  schwebe.     Und  dieser  Mensch  zeigte  dennoch    keine    irgend 

»blicho  CoordinationsstÖrungen,  erinnerte  nicht  entfernt  an  einen 
Tabeskranken«  ging,  so  lange  es  hell  war,  vorsichtig  aber  ganz  go- 
■li  '  '  •!  legte  den  eine  Meile  weiten  Weg  zur  Stadt  zu  Fusse, 
oii  eines  Stockes  zurück. 

AU  drittes,  paralytisches  oder  puraplegisches  Sta- 
dt am  bat  man  jene  späteste  Krankheit^iperiode  aut*gefasst,  in  welcher 
die  meisten  Symptome,  der  progressiven  Natur  des  Leidens  gemäss, 
sich  nicht  allein  verschlimmert  und  weiter  ausgebreitet  haben,  son- 
dwii  in  welcher  in  manchen  Fällen  auch  wirkliche,  wenn  auch  unvoll- 
kommene Lähmungen  der  Beine  nebf^n  den  atactischen  Erscheinungen 
ftUm^ich  hervortreten.    Diese  Lähmungen  bekunden  ein  Uebergreifen 
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der  krankhaften  Verämlcrungen  von  den  HiuterstriinjGfen  auf  die  bei 
dieser  Krankfieit  legitim  ninlit  betheiligteii  motoi-i^ohon  Apparate, 
äbolii'h  yfh'  man  iti  Folge  eiiios  Ucbt^ro:ri'»iV'ris  des  Proeesses  auf  die 
grauen  Varderliöraer  eine  progressive  Mnskolatrophie  zur  Tabes  tiit)/,u- 
koinmen  sali.  Die  diaguostisflie  Beurtheilung  solcher  unreinen  For- 
men ist  besonders  schwer,  wenu  die  Kenntniiis  der  Auanmesc*  fehlt; 
doch  ist  es  Jnanaerhin  möglich,  bei  Tabetischen,  welche  in  Folge  von  ' 
eing;etreteQer  Lühmiiug  nicht  mehr  zu  gehen  und  zu  stehen  verinn^en, 
aus  der  Art,  wie  sie  z.  B.  in  der  Räcketda^e  die  goseljwilcliten 
Beine  bewegen,   die   atactische  Natur  des    Leidens  zu  dun-hsrliauen. 

Der  Verlauf  der  Tabes  gestaltet  sich  im  einzelnen  Falle  ausneh- 
mend verschieden.     Indem  bald  das  eine,  bald  das   andere   der  oben 
geschilderten  Symptome  sich  von^iegend   neben    den   übrigen   i^i'Uend 
macht,  indem  niancfie  von  ihntMi  {law  Fjincnuil  rrnlizeitig,  dus  AndiTC-        ' 
mal  spät  zum  Ausdrucke  kommt-n  oder  iiucfi  ganz  ausbleiben,   indem 
eodlich  ein  ganz  bestimmtes  Sympt-in    entweder   relativ   schnell   sich 
verscfdimmert  oder  lange  Zeit  auf  gleicher   Stufe    verharrt,  ja    sogar        j 
wfeder  rückgängig  wird,  ergibt  sich    hieraus   eine    solche    Ffdle   mög-        I 
licher  Unterschiede,  dass  kein  Fail    mit  dem    andern    völlig    überoin-        i 
stimmt,  sondern  Jeder  eine  bald   mehr   bald   weniger  aiisgesprocheno       , 
Eigenartigkeit  zeigt. 

Eine  vollständige  und  bleibende  Heilung  der  Tabes    scheint  nur 
bei  einem  noch  wenig  vorgescliritt*>nen  Grade  der  Sclornsining  denk- 
bar; aber  selbst  iu  einer  frühen  Krankhoifsperiudt^  sind  cornplete  Hei-        1 
lungen  nach   der  Ansicht    der  meisten  Neuropathologen   sehr    selten;        | 
Benedict  indessen  meint,  dass  beginnende  Falle   oft  zur  Heilung       j 
kommen,  und  dass  nur  darum  über  solche  Fidle  selten  berichtet  werde,       ' 
weil  die  nicht  ausgesprochene  Tabes  leicht  verkannt  werde,  um  somehr 
als  das  herrschende  Vorurtheil   v<m   der  Unheilbarkeit   der  Tabes   zu 
dem  Schlüsse  verleite,  dass  geheilte  Fälle  von  fabes  keine  solche  ge- 
wesen seien.     Häuiiijer  jf^b^nfalls    koninien    Fülle    von    incompleter 
Heilung  vor,  in  der  Art,  dass  dit^  Symptnuic  sowohl  hinsichtlich  ihres 
Grades*  als  ihror  Au.sbreitung  zu  cUuierndcm  Stillstande  gdaugon  und        ' 
für  das  ganze  öbrtgo  Leben  uuf  einer  oft  ganz  ertniglicÜRn  Stnfe  ver- 
harren.    In  der  Mohrzahl  der  Fülle  jedoclj    verhaU   sich   der   Proress, 
wie  wir  bereits  sahen,  progressiv,   obwohl  auch  dann  vorübergehende 
Besserungen  einzelner  Öyraptfime  und  temporäre  Stillstände   des  Lei- 
dens, die  sich  sogar  über  Jahre  erstrecken  küiinen,  nicht  selten  sind. 
—   Im    späteren     Verlaufe    der    Krankheit    werden   zuweilen,    aber       j 
keineswegs  constant,  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriffen:  den  an- 
fänglichen Formicationeu   und   neuralgischen  Schmerzen    in    den  Fin-       j 
gern  und  Armen  folgt  Unsicherheit  der  Creifbewogungen,  der  Hand-       i 
Schrift,  gewohnter  Handarbeiten  und  zuletzt  bedarf  der  Patient  wohl       | 
selbst  beim  Anziehen  fremder  Hülfe.     Ausnahmsweise  können  übrigens 
die  Arme  frülier    und   vollständiger    als   die   Bi»irie  betroffen    werden,       i 
und  man  hiJt  so^^ar,  wo  die  hervorstechendsten  Symptome  eine  höher 
gelegene  Stelle  des  Markes  oder  die  Gehinincrven   als  den  Hanptsitz 
des  Leidens  bekunden,  neben  der  göwöhnlicben  Form  noch  eine  Tabes 
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trvio&lifl  oad  basalis  unterschieden  (Reinak);  gewöhnlich  sind  jo- 
^doch  die  Symptome  bei  Tabes  solcherraaassen  gemengt  und  coinbi- 
nirt,  da«s  sie  auf  eine  gleichzeitige  Erkrankung  verschiedener  Lokali- 
täten, z.  iß.  des  unteren  RiickeumarksÜieiles  und  einzelner  Gehirn- 
kerveu,  hinweisen,  und  darum  eino  Einthelluug  iu  regionäre  Formen 
nicht  zulassen. 

Obwohl  zu  den  langwierigsten  Kninkheiten  gehörend,  wird  durcli 
die   Taboa    die   Lebensdauer    in    der   Regel    dennoch    abgekürzt;    der 
tOdtiiche  Ausgang  füllt  gewöhnlich  in  den  Zeitraum  einer  Krankheits- 
daner  zwischen  5 — 10  Jahre,  ausnahmsweise    noch  viel  später,    doch 
kann  aurh  der  Process  ein  so  intensiver    sein,    dass    die  Symptome, 
besonders  die  motorischen  Ötömngen,  rasche  Fortschritte  machen  und 
der  Tod  schon  friih  erfolgt.      In  einer  vorgerückten  Periode  des  Lei- 
dens kann  sich  der  Zustand  des  Krauken  zu  einem  höchst  kläglichen 
gestalten :  die  Ernährung  des  Körpers,    welche   lange  Zeit   hindun^h 
,gat  gebliebeu  war,  beginnt  zu  leiden,  die  Beine  mageni  ab,  die  Füsse 
rerdeu  öderaatös,  die  anfänglich    bestehende    reizbare  Schwäche  der 
Geschleelitrifunctionen  macht  meistens  einer  völligen   Impotenz   Platz, 
die  Harnentleerung  und  Defäcation  sind  gestört,    die  Sensibilität   ist 
bäoJig  in  der  oben   erörterten  Weise  abgestumpft,    die  »Sehkraft   zu- 
weilen erloschen,  vor  Allem  aber  ist  die  Motilität  durch  Ataxie    und 
paraplegische  Schwäche  in  Verfall  gerathen.  —  Die  eigentlich)'  Todes- 
ursache beruht  nur  selten  auf  einer  schliesslichen  Lälimung    der  Re- 
Bpirationsmuskeln  mit  dyspnoetisrlien  Zuriillen;   auch   schwerer   Decu- 
dtus  oder  jauchige  Cyetitis  vermitteln  nicht  so  häuÜg,  wie  dies   bei 
len  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Spinallälimmigen  der  Fall,    den 
ItTtdtlicben  Ausgang,  die  Kranken  erliegen  vielmehr  auflFallend  häutig, 
Zusammenstellungen  von  CyoD  und  Topinard  durtimn,  der 
-  hwiiidsucht,    oder    sie    werden    von    acuten    intercurrirenden 
Kranklieiten,  einer  Pneumonie,  einer  schweren  Bronchitis  etc.  hinweg- 
[crafft,  gegen  welche  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Leidenden  ver- 
:ert  scheint. 
Die  Diagnose  der  Sclerose  der  Hinterstrüngo   bietet    in   wohl 
entwickelten  und  ganz  reinen  Krankheitsfällen  keine  Schwierig- 
:eilen  dar.     Die  aufallsweise  wiederkehrenden    lancinirenden  Schmer- 
in den  Beineu  oder  auch  in  den  Armen,    die    leicht*?  Ermüdung, 
je  etwa   hinzukommenden  gastralgischeii  Anfälle,    die  Augenmu^kei- 
»gea,  die  Sehstörong    mit   dem    eigentlnlmücheu   Augenspietrel- 
ido,  vor  Allem  aber  die    progressive  BinNcguiigsataxie    verleihen 
der  Krankheit  ein  chanikteristisches  Gepräge.     Bei  Erkrankungen  des 
■Kkinlümeft  kommen  ebenfalls  unsicherer,  schwankender  Gang,  beson- 
bei  geschlossenen  Augen,  sowie  Schwindelanfällo  vor,  hier  pHegen 
iht*r  uebun  der  Gehstörung  noch  andere,    auf  ein  L<Mden    des  Klein- 
linis    hinweisende  Erscheinungen,    wie    occipitalei  Kopfschmerz,    zu- 
reilen  mit  Erbrechen  verknüpft,  4'pil(iptiforme  oder  statische  Kniinj)fe, 
lemiplogio  etc.  zu   bestehrti,    während    dio   lancinirenden  Schmerzen 
mnd  die  leichte  Ennfidum;  der  Beine,    welche  die  Tabes    meist    ein- 
dan  GürtelgulTdd  und  die  bei  ihr  oft  vorkommenden  hochgradi* 
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ffen  Anaosthesien  hincretren  fehlen.  AmblTopie  oder  Amaurose  wer- 
<1en  nifht  allein  neben  Tuben,  sondern  awHi  neben  Tumoren  des  Klein- 
hirnes und  des  Gehirnes  überhaupt  l>eobachtet .  es  kann  daher  die 
Sehstörung  an  und  für  sich  die  Diagnose  nicht  fordern,  wohJ  aber 
kann  der  Augenspiegel  darthun,  ob  die  Papilla  optica  die  früher  er- 
wähnten Merkmale  einer  tabetischen  Papille  zeigt,  oder  ob  es  sich 
Tim  eine  bei  Hirntumoren  häufig  vorkommende  Neurifeis  optica,  bezw. 
um  eine  aus  ihr  hervorgegangene  Selinen'enatrophie  handelt.  —  Die 
Prüfung  der  electromusculüren  Contractilitat  gewährt  für  die  Diagnose 
inaoferne  keine  sicher  venÄ-erthbaren  Anhaltspunkte,  als  die  Erregbar- 
keit der  Muskeln  eine  erhöhte,  eine  normale  oder  eine  verminderte 
sein  kann,  jt^dodi  findet  man  dieselbe  in  der  ersten  Kraiikheitsperiode 
fast  nie  iielrfichtlich  vermindert,  sondern  fast  immer  abnorm  erhöht, 
wälirend  bei  Jindnni  Rriek<.'nrnarkserkrankungen,  namentlich  bei  Myeli- 
tis, gewöhnlich  Bchon  früh  die  elcctrische  Erregbarkeit  bedeutend  ab- 
nimmt. ~  Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die  Tabes  vorzugs- 
weise theils  in  der  oft  langen  Periode  einer  noch  unvollkommenen 
Entwickelung  der  Krankheit,  in  welcher  die  bestehenden  excentrischen 
Schmerzen  mit  selbständigen  Neuralgien,  mit  den  bei  rheumati- 
schen, hypochondrischen,  hysterischen,  syphilitischen  Leiden  vorkom- 
menden iSrhmerzen  verwechselt  werden  können,  theils  in  jenen  un- 
reinen Fällen,  in  welchen  die  Hinterstränge  nicht  ausscliliesslich,  son- 
dern gleichzeitig  noch  Kückenmarksdistricte  von  anderer  Fuuctions- 
beatimmung  ergriffen  siüd. 

$.  4.    Tfa«rBplf. 

Nur  selten  bieten  sich  dem  Arzte  Fälle  dar,  welche  einestheils 
noch  so  frisch  sind  und  anderntlieils  so  acut  auftreten,  dass  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  mittelst  lokaler  Blutentziehurtgeri  am  Rücken 
oder  am  Aftor,  Ableitungen  auf  den  Darm  und  auf  die  Haut,  streng- 
ster Kühe  und  eingesclininktcr  Diiit  einen  Gewinn  in  Aussicht  stellt; 
hingegen  wird  man  auch  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  darauf  sehen, 
dass  der  Patient  sich  scliont,  sich  nicht  übermüdet,  keine  diätetischen 
oder  geschlechtlichen  Excesse  begeht  etc.  Die  durch  Romberg's 
Autorität  zu  allgemeiner  Geltung  gekommene  Ansicht ,  dass  jeder 
therapeutische  EingrÜT  hei  diesem  Leiden  nutzlos  oder  selbst  schädlich 
sei,  hat  in  neuster  Zeit  einer  günstigeren  msd  zum  Theile  vielleicht 
zu  optimistischen  Anschauung  hinsichtlich  der  Tragweite  der  Therapie 
Platz  gemacht,  doch  haben  die  Erfahntngeii  von  Remak,  Benedict 
und  vieler  anderer  BeohachtiT  imz\v(*ifolhaft  erwiesen,  dass,  wenigstans 
in  den  ersten  Jahren  des  Leidens,  bevor  es  zur  Atrophie  der  ner- 
vösen Elemente  gekommen,  durch  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  liald  mehr,  bald  weniger  augen- 
fällige temporäre  Besserung  der  sensiljelen  und  motorischen  iStörun- 
gen,  dass  ferner  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  ein  woliF  über  Jahre 
sich  erstreckender  völliger  Stillstand  nder  sogar  eine  anscheinende 
Heilung,  und  dass  in  einzelnen  selteneren,  noch  nicht  vollkommen 
entwiekelten  Füllen    sogar  eine  bleibende    und    complete  Heilung  er- 
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2ielt  werden  kann.  Man  wendet  <l«'u  constanten  Strom,  dessen  Stärke 
man  der  Eiuptindliclikeit  des  Krankten  aupasst,  längs  der  Wirbel- 
ggole,  mei&t  io  absteif;euder  Riclitung,  während  3 — 5  Minuten  taglich 
im.  Erst  in  der  späteren  Krankheitsperiode,  wenn  anstatt  der  Rei- 
zungwerscheinungen  allmählich  die  AuauBthe&ie,  die  Atasie  und  Muskel- 
scbw&che  in  den  Vordergrund  treten,  sind  neben  den  centralen  labilen 
Strömen  noch  solciie  vom  Rückgrate  zu  den  Nerven  und  zu  den  Mas- 
keln  angezeigt,  die  jedoch  nur  schwach  sein  dürfen,  damit  sie  nicht 
durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  nachtheilig  werden.  Die  Lüh- 
mung  der  Augenmuskeln  und  der  Sphincteren.  von  Gehirnneneu  ver- 
sorgter Muskeln,  macht  oft  eine  besondere  lokale  Behandlung  noth- 
wendig.  Für  die  Dauer  der  electhsclien  Behandlung  lasst  sich  keine 
bestimmte  Grenze  stecken ,  und  während  manchmal  sehr  bald  eine 
günstige  Wirkung  an  einem  oder  dem  anderen  Symptome  her- 
vortritt, erzählt  man  Beispiele,  in  welchen  ci*st  nach  ein-  oier  selbst 
mehrjähriger  Anweiulunü;  derselben  Besserung  erzielt  wurde. 

Nächst  der  Galvanisation  orfreut  sich  in  neuster  Zeit  die  hydro- 
therapeutische Behandlung  der  meisten  Empfehlungen,  doch  geht  die- 
sen Lmpfohlungen  zugleich  die  Warnung  vor  den  strengeren  Proce- 
dareu  der  Kaltwasserbehandlung  parallel,  da  diese  durch  übermässige 
Erregung  leicbt  Na^-htheii  stiften  können.  Milde  Abreibungen  von 
18^16  "K.,  halbstündige  bis  stündige  feuchte  Einpaekungen,  endlich 
VoUbäiler  oder  Hidbbäder  von  20— 24  ^  und  5—10  Minuten  Dauer 
«ind  die  geeignetsten  Verfahren  und  es  verdienen  dieselben  in  nicht 
veralteten  Fällen  besonders  dann  versucht  zu  werden,  wenn  die  Elec- 
(ridUit  allein  die  gehofTte  Wirkung  nicht  äussert.  —  Die  vormals  bei 
die«em  Leiden  gewöhnlich  angewandten  warmen  Bäder,  namentlich 
die  indÜFerenten  Thermen  von  Schlangcnbad,  Wildbad,  Gastein  etc. 
und  die  bei  torpideren  schmerzloseren  Fällen  oft  vorgezogenen  Ther- 
mÄlsoolbader  (besonders  Rehme)  oder  die  Moorbäder  von  Marienbad, 
Franzeusbad,  Teplitz  etc.  erlVeuen  sich  weit  weniger  der  Gunst  der 
beuligen  Nenropathologen,  ja  es  werden  Bäder  von  höherer  Tempe- 
rttar  geradezu  für  schä<llioh  erachtet,  und  nur  solche  bis  zu  '1^  "  als 
eine  mitunter  sich  vorthcilhaft  erweisende  Beihülfe  zur  Minderung  oder 
Beseitigung  mancher  Symptome,  der  neuralgischen  Schmerzen,  der 
Muskelkrärapfe,  dv»  Gefühles  von  Schwere  in  den  Beinen,  der  Blasen- 
rcizung  etc.  (.ngesehen.  —  üntor  den  innerlich  angewandten  Mitteln 
bleibt  üam<!ntJich  das  von  Wunderlich  u.  A.  empfohlene  Argentum 
nitricum  in  kleineren  Dosen  (zu  0,004 — O.Olö  in  Pillen  dreimal  täg- 
lich bis  zum  Verbrauche  von  2—3  Gramm)  selten  unversucht.  Das 
iitiA  bekundete  jedocji  nur  in  ganz  vereinzelten  und  noch  nicht  all- 
zeit vorgeschrittenen  Fällen  eine  unzweideutige  Wirksamkeit.  Ob 
das  vielfach  angewandte  Jodkali  auch  in  solchen  Fällen,  welche  nicht 
auf  einer  syphilitischen  Grundlage  basiren,  Vortlieil  gewähren  könne, 
atoht  dahin,  unverbürgt  ist  ferner  der  Nutzen  des  von  Brown- 
86qaard  empfohlenen  Ergotin,  sowie  des  Leberthrans,  von  dessen 
ooGMquentem  Gebrauche  unter  Andern  auch  Hasse  Günstiges  ge- 
aeheu  zu  haben  angibt«      Das  Bromkalium   zu  2 — 3  Gramm   pro  die 
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fand  M.  Rosenthal  in  solchen  Fällen  nützlich,  tvo  geeteigerte  Re- 
flexerregbarkeit, nervöse  Unruhe,  vago  Neuralgien,  Muskelknimpfe  und 
geschlechtllohe  Reizbarkeit  (somit  vorzugsweise  im  irritativeu  Stadium 
der  Tabes)  als  lästige  Symptome  vorliainlen  waren.  Symptomatisch 
können  zur  Bekämptiing  heftiger  Schmerzen  der  innere  oder  sub- 
cutane Gebrauch  des  Morphiums,  lauwarme  Biider,  sowie  die  Electri- 
cität,  endlich  gegen  anhaltende  Schlaflosigkeit  die  Anwendung  des 
Chloral  erforderlicTi  werden. 

Capitel  VI. 

Progressive  Mnskolatrophie.  —  Tephromyelitis  pareuchymatosa 

chronica  (CLarcoI). 

S«  1.     ArdiUgl»  und  inititrulürhrr  Drfuiid. 

Die  hier  zu  besprechende  Krankheit  war  zwar  schon  vor  Cru- 
Teilhier  und  Aran  von  einigen  englischen  und  deutschen  Aerzten 
beobachtet  worden,  doch  wurde  sie  erst  von  jenen  als  eiue  eigen- 
artige, von  audeni  Muskellälimungen  verschiedene  Afi'ection  aufgefasst 
und  beschrieben.  Die  Ansichten  über  den  Grundöitz  der  progressiven 
MuskelatropUio  gehen  indessen  auseinandtT;  ein  Theit  der  Beobachter 
erblickt  in  dem  Ähiskclseljwunde  den  Eft'ect  eines  priraürei»  neuro- 
pathischen  Leidens,  dessen  wesentlicher  Sitz  wiederum  entweder 
in  den  vorderen  Nervenwur/<'hi  (Griiveilhier),  oder  tti  den  Sympa- 
thicus  (Schnecvogt),  \tm  den  Meisten  aber  iu  das  Rückenmark  selbst 
verlegt  wird;  eine  andere  Zahl  von  Forschern  sucht  mit  Aran,  Friod- 
berg  n.  A.  den  Ursprung  der  Krankheit  in  den  afücirten  Muskeln 
gelbst  und  erachtet  die  etwa  v^n-fumdenen  Veränderungen  im  Nerven- 
systeme als  das  Resultat  einer  Fnrtj>rianzung  von  den  intramuskulären 
Nerven  in  ceutripetaler  RicJitung.  Als  Verfechter  dieser  niyopathi- 
schen  Theorie  ist  neuerlich  namentlich  Friedreich  iu  einer  werth- 
voilen  Schrift  über  progressive  Muskelatrophic  aufgetreten  und  es 
wCirdc  nüch  diesem  Autor  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  auf  einer 
i'hronisfiion  Entzündung  des  Perimysinm  iiiteniuni  beruhen,  welche  zn 
hyperplastischer  Wuclieruni?  des  interstitiellen  Bindegewebes  führe  und 
durch  diese  Zunahme  iles  Biiidep^Mwebes  den  Muskelfasern  Uieils  durch 
einfache  Abmagerung,  tlieils  durch  waelisartige  oder  fettige  Degeneration 
den  Untergang  bereite.  In  neuster  Zeit  wurde  mui  aber,  seitdem  wir  durch 
die  vervollkommnete  Untersurliuinismetliode  des  Rückenmarks  iu  den 
Stand  gesetzt  sind,  auch  sehr  feine  Veründeningen  dieses  Organs  zu 
erkennen,  von  zabiroichen  Untersuchern  (Luys,  L.  Clarkc,  Berg- 
roaun,  Hayem,  Charcot,  Joffroy,  Gom  bau  1  tu.  A.)  mit  grosser 
Uebereinstimmnng  in  den  gratien  Vorderhörnern  des  Kückenmarkg 
eine  krankhafte  Veriinderinii?  aufü:efunden,  welche  der  Hauptsache  nach 
in  einer  atrophischen  Verkleinerung,  vermehrten  Pigmentirung,  oder 
sogar  in  einem  völligen  Schwunde  der  Ganglienzelieu  dieses  Districta 
besteht.     Da  nun  allem  Anscheine  nach    die    vordere   Ganfflienzeüen- 


I 


Progressive  Muskelatrophie.  34 1 

Säule  des  Rückeiimarkö  das  Contmm  der  Muskeleriiiilininf?  fiir  die 
Bampf-  und  Extrontitätenimiskeln  in  sich  Hclilicsst,  so  inuss  die  Er- 
kraiikung  dieser  Regfion  von  einer  MuHk(»latroj)lii«  gefolgt  sein,  welche 
bezüglich  ihres  Sitzes,  ihres  Grades  uud  ihrer  Ausdehnung  mit  der 
Veränderung  der  Vorderhömer  eich  gleich  verhält.  Diese  Erkrankung 
der  grauen  Vorderhorner  kann  eine  primäre  und  selbständige  sein, 
und  es  stellt  sich  in  diesem  Falle  das  Bild  der  hier  zu  betrachtendeu 
Krankheit  in  seiner  Reinheit  dar.  BegreiSioher  Weise  können  aber 
auch  anderartige  Rückenmark^Seiden,  wie  die  tahetische  Hinterstrang- 
selerosc,  die  ^seitenstraügscierose,  die  multiple  inselformige  Sderose, 
die  central**  Myositis  und  selbst  die  Meningomyelitis  zii  einer  Mit- 
erkrankuüg  und  Destruction  der  Vordt^rliömer,  luid  somit  zii  secun- 
därer  (^rog^ess!ver  Muskolatrophie  fuhren.  Die  vorderen  Nervenwnr- 
zeln,  durch  wekhe  die  Musktilnervenfasern  hindurcir/ieheTi ,  nehiaen 
an  der  Atrophie  des  trophischen  RüekcnmarkscentnimB  einen  bald 
mehr^  bald  weniger  sichtlichen  Antheil,  und  selbst  die  peripheren 
Nerven  können,  ihres  trophischen  Ceutrums  beraubt,  deutliche  Spuren 
von  Atrophie  anf^s^eisen.  Die  erkrankten  Muskehi  sind  mehr  oder 
weniger  beträchtlich  geschwunden ,  bkssroth ,  gelblich  verfärbt;  in 
minder  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  mikroskopisch  in  einem 
und  demselben  Muskel  oft  noch  normale  Bündel  neben  andeni,  welche 
bald  fettig  entartete ,  bald  einfach  atrophische  Muskeifibrülen  ein- 
sehliessen.  Iji  manchen  Fällen  fand  sich  statt  der  Fettentartung  in  den 
Priinitivfaseni  eine  fettii!:e  Umwandelung  des  interJibrilläreu  Binde- 
gewebes und  man  unterschied  demRomÜss  sogar  eine  jmrenchymatOse 
und  interstitielle  Form  (Virchow)^  die  indessen  vereinigt  vorkommen 
köDüen.  —  Ein  mit  der  interstitiellen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie verwandter  Zustund  ist  auch  die  neuerlich  viellälUg  beobachtete 
und  beschriebene  Pseudo-Muskelliypertrophie  oder  Muskel- 
lipomatose.  Diese  vorwiegend  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter,  sowie  beim  männlichen  (ie.'-chlechte  vorkommende  Aft'ection  be- 
ruht auf  einer  Wucherung  des  interfibrillären  Bindegewebes  mit  Ein- 
lagerung zahlreicher  Fettzellen»  die  Muskelfasern  selbst  hingegen 
atrophiren  mehr  und  mehr,  doch  sind  von  Cohnheim  und  anderen 
üntersuchern  auch  beträchtlich  hypertrophirte  Muskelfasern  zwischen 
den  atrophircnden  aufgefunden  worden.  Trotz  des  Schwimdes  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz  gewinnen  solche  Muskeln  vermöge  des 
sie  durchwnchernden  reichlichen  Fettgewebes  allraählicl*  eine  beträcht- 
liche Volumsvermeliruug  und  es  entsteht  somit  trotz  einer  wirklifheu 
Atrophie  der  Anschein  einer  Hypertrophie.  Dieee  Psfindohypertrophie 
kommt  vorzugsweise  an  den  Muskehi  der  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders an  den  Waden,  dann  allmählich  auch  an  Jenen  des  Oesässes, 
der  Strecker  der  Wirbelsäule,  der  Brust  etc.  zum  Ausdrucke,  und 
nach  vollständiger  Entwickelung  des  Uebels  gewinnt  das  Krankheits- 
bild ein  durchaus  charakteristisches  Gepräge,  indem  die  oft  wahrhaft 
athletische  Entwickelung  der  Beine  solcher  Kinder  einen  grellen  (le- 
gensatz  zu  der  steigenden  paralytischen  Schwäche  dieser  Glieder  und 
zur  Magerkeit  der  übrigen  Muskulatur  bildet.    Bezüglich  des  Wesens 
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der  Pseudo-Muskeün^jortrophie  eind  die  AnT^ichten  nicht  weniger 
theilt,  wie  hinsichtlieh  desjenigen  der  progressiven  MuskelatropUi 
selbst;  Friedreich  erachtet  jenes,  w^ie  dieses  Leiden  nijopathi sehen 
Ursprungs  und  Beide  sogar  für  völlig  identisch,  wie.  denn  in  der  That 
beide  Zustünde  in  verschiedenen  Muskelgebieten  cnrabinirt  vorkommen 
können.  Andere  hingegen  fuhren  auch  die  Muskellipomatose  auf  den 
aufgehobeneu  Einfluss  der  trophischen  Nerven  zurück,  und  in  der 
That  MTirden  in  einigen  Fallen  Veränderungen  im  Rückenmarko  auf- 
gefunden (Barth.  W.  Müller,  Charcot),  anderemalo  aber  rer- 
tnisst,  so  daps  demzufolge  manche  neueren  Beobachter  der  Ansicht 
huldigen,  dass  sowohl  die  Pseudo-Hypertrophie  als  die  progressive 
Muskelatrophie  imter  einer  doppelten  Foim:  als  ein  ursprünglich  neu- 
ropathisches,  wie  myopathisehcs  Leiden  vorkommen  könne. 

Die  progressive  Muskelatrophie  entwickelt  sich,  im  Gegensätze 
zur  Pseudo-Hypertrophie,  nur  ausnahmsweise  schon  im  Kindes-  und 
Jünglingsalter;  ihre  grösste  Frequenz  füllt  zwischen  iia.s  30.  bis  M. 
.Talir  und  nur  sehr  selten  entst(>ht  sie  im  si>iiten  Alter;  dabi*i  bef?»Ut 
sie  sehr  vorwiegend  das  niünnliche  (.lesehlecht,  indem  sich  dus  weib- 
liche nach  Friedreich's  Zählung  nur  mit  IS  pCt.  betheiUgt.  In 
nicht  wenigen  Fallen  liess  sieh  als  Ursache  ein  erblicher  Eiaflnss 
naehweiscn,  welcher  sich  an  verschiedeneu,  einmal  sogar  an  sechs 
Generntioneu  nacheinander  (Eieli hörst)  aussprach,  und  auch  in 
diesen  erblichen  Fallen  waren  vorwiegend  die  männliehen  Fami- 
lienglieder betrotTen.  Die  gewöhnlichste  Ursnche  der  progressiven 
Muskel  atroph  ie  besteht  aber  in  betnVhtlichen  oder  dauernden  An- 
strengungen gewisser  Mnskelgni]>]»eiK  wir  sehen  daher  das  I^eiden 
mit  Vorliehe  bei  Arbeitern  iiultreteti  und  an  denjenigen  Muskehi 
einer  unteren  oder  oberen  Extremität  hegiune?i,  welche  am  meisten 
angestrengt  waren.  Als  seltenere  Kranklieitsanlasse  werden  von  ein- 
zelnen Beobachtern  ausseixlem  Erkältungen,  geschlechtliche  Excesse, 
der  Vorausgaug  gewisser  acuter  Kranklieiloii:  des  Tyi>hus,  der  acuten 
Exantheme,  der  Diphthoritis,  der  Cholera,  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, sowie  des  Puerperiums  bezeichnet.  Einige  Male  scheinen 
traumatische  Einwirkungen  das  Leiden  hervorgebracht  zu  haben,  so 
nach  M.  Rosenthal  ein  Sturz  vom  Dachstuhle  herab,  wobei  die  Er- 
schütterung die  spinalen  Veränderungen  eingeleitet  haben  dürfte. 

S.  2.     S;mp(«rue  and  VrrUiif. 

Das  Ünbel  beginnt  mit  Vorliebe  an  den,  übermässigen  Austroa- 
gnngen  besonders  hüufig  ausgesetzten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Voi^erarmes,  manchmal  an  den  Si'hultermuskein,  seltener  an  den  un- 
teren Extremitäten,  den  Lenden-  oder  Uurapfmuskein;  mitunter  scheint 
auch  das  Leiden  gleichzeitig  von  verschiedenen  Punkten  auszugehen. 
Die  aflicirten  Hunde,  Arme  oder  Beine  ermüden  vorzeitig  bei  der  Ar- 
beit und  werden  leicht  von  Zittern,  von  einem  Gefühle  der  Steifig- 
keit, des  Pelzigseins  befallen.  Oft  stellen  sieh  ziehende  Schmerzen 
in  den  Muskeln  oder  sogar  periodisch  auftretende  Neuralgien  in  ein- 
zelnen Nervenbahnen  ein  und  diese  Schmerzen  woitlen  oft  lange  Zeit 
hindurch  falsch  gedeutet,  unterschätzt,  etwa  für  rheumatische  gehalten. 


4 


Progrotöive  äluskolatropbic. 


343 


Diagnostisch  beachtenswerth  sind  jene,  bald  spontan,  bald  bei  Be- 
wegungen oder  auf  Uussere  Reize  elutreteiKlen  fibri Hären  Zackun- 
geu,  welche  in  rasch  aufeinander  tblsendeu  Contractioneu  ein/oln»:*!' 
Mnskelbündel  (nicht  des  ganzen  Maskeb)  bestehen,  und  die  dah^i* 
keine  ßüwegaagen  hervorbringen.  Indessen  bestehen  diese  fibrlllären 
Znckuugen  keineswegs  in  allen  Fällen,  und  omgekebrt  kommen  die- 
selben aucb  bei  andern  Affectionen  und  selbst  bei  Ge-?'inden  vor.  — 
Das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  ist  eine  immer  auftallender 
werdende  Abmagerung  der  bel'uUeneu  Muskcigruppen,  und  zwar  sind 
es  in  der  Regel  jene  des  Ballens  des  Daumens  und  des  kleinen  Fin- 
[cri*,  an  welchen  dieser  Schwund  am  frühsten  und  am  frappantesten 
•vortritt,  während  zugleich  am  Handrücken  eine  tiefe  Furehung  der 
[wischenknochenräume  in  Folce  einer  Atrophie  der  Mm.  intcrossei  in 
die  Augen  fiillt.  Von  der  Hand  greift  dann  oft  die  Atrophie  allmäh- 
lich auf  die  Armmuskeln  weiter  mul  zwar  meist  discontinuirÜch ,  in 
der  Weise,  dass  tiefer  gele-gene  Muskelcomplexe  übersprungen  xmd 
diejenigen  des  Oberarmes  oder  der  Schulter  ergriffen  werden;  es  kaim 
ir  auch  der  Process,  an  den  Schultermuskeln  seinen  Anfang  neh- 
id,  von  da  gegen  die  Peripherie  herabsteigen.  In  der  Regel,  ob- 
wohl nicht  constant^  befällt  das  Leiden  identische  Muskelirrnppen  auf 
beiden  Seiten  des  Körpers,  doch  sind  oft  der  Grad  und  die  Ausdeh- 
nung des  bilateralen  Schwundes  vOllig  ungleich. 

Mit  der  fortschreitenden  Atrophie  nimmt  die  Functionstüehtigkoit 
der  betroffenen  Muskehi  mehr  und  Fuehr  ab;  iXieh  bleibt  einige  Con- 
'tionsfähigkeit  bis  ins  späte  Krankheitsstadium,  so  lauge  nur  irgend 
;h  Reste  contractiler  Muskelfasern  vorhanden  sind,  erhalten,  und 
hierdurch  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophic  von  den 
eigentlichen  Lähmungen»  bei  welchen  neben  dem  mehr  oder  weniger 
volbtändigeu  Verluste  des  Contractionsvermögeus  der  Muskehi  das 
Volumen  derselben  nicht  in  einem  der  Functiousstörung  entsprechen- 
den Grade  verringert  ist.  Der  auffallende  Schwund  einzelner  Muskel- 
gruppen  bei  völliger  Integrität  anderer,  vielleicht  unmittelbar  angren- 
zender, lässt  oft  schon  bei  blosser  Besichtigung  das  Leiden  erkennen. 
Nicht  selten  gerathen  einzelne  Muskeln  allmählich  in  einen  Zustand 
von  permanenter  Oontractur  und  es  verharrt  alsdann  das  belroffeno 
Glieti  in  einer  bestimmten  Stellung,  ßesouders  charakteristisch  ist 
aainootlich  die  sog.  Krallenstellung  der  Hand  (Duchenne),  boi 
welcher  die  ersten  Phalangen  der  Finger  gestreckt,  die  beiden  andern 
hingegen  gebeugt  siud,  ein  Verhalten,  welches  Duchenne  in  der 
WetSO  erklärt,  dass  die  Mm.  interossei  exterui  und  intemi,  welche  l»ei 
eookbioirter  Wirkung  die  erst«  Phalanx  beugen,  die  zweite  und  dritte 
Phalanx  aber  strecken,  atrophirt  sind,  in  Folge  dessen  der  autagoni- 
stißfhe  Zug  der  vom  Vorderarm  eutspringenden  Strecker  und  Benger 
der  l'halaogen  das  L^ebergcwicht  bekommt.  —  Die  electromusculäro 
Krrtn;lt«rkeit,  sowohl  die  faradische  als  galvanische,  ist  anfangs  nor- 
muJ  (nach  einigen  Beobachtern  sogar  gesteigert),  sie  wird  aber  in  der 
Folge  in  eben  dem  Maasse,  als  die  contractilen  Muskelfa^^crn  unter- 
gtthen,  immer  schwächer  und  erlischt  endlich  ganz.     Etwas  länger  als 
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die  eleetromuskulilre  (direrte)  Erregbarkeit  erhiilt  sich  die  Contracti- 
lität  für  die  indirecte  electrisclie  Erreiiuug  dos  MnskelH  vom  Nerven 
aus,  sowie  ein  Kest  tler  willkiirliclien  Motilitüt.  —  Was  das  Ver- 
holteu  dor  »Sensibilität  bdrifft.  so  iiudet  sich,  abgesehen  von  den  be- 
reits erwiihiiten  Scliini^T/eM  niid  Paniesthesieti,  welciie  in  maachen 
Fallen  den  Muskolvnrüiideruiigen  vorausgehen,  eine  bald  mehr,  bald 
■weniger  deutliche  ErhOhune:  der  Keflexerregharkeit ,  besonders  der 
eiertnschen.  In  manclien  Fällen  kommt  es  im  späteren  Krankheita- 
verlanfp  wohl  am-li  /u  |jar1iflten  Anaesthesien,  doch  sind  die  Sonsibi- 
litutsstöruD^e!]  im  Alliremeiucn  iiirht  bedeutend.  —  In  einzelnen  Fallen 
beobachtete  man  an  der  Pupille,  manchmal  nur  an  derjenigen  der  vor- 
sschlageud  aflieirteu  Kürpcrseite,  eine  Verengerung  und  mangelhafte 
Keaction  in  Folgt-  einer  Lahnmntc  der  radialen  Irisfasem  durch  Ueber- 
greifeu  der  Aßeetion  auf  das  Ceiitruni  eiliospinale  des  Halsruckeu- 
inarks;  gleichzeitig  \vurde  in  einigen  Fäilen  eine  leichte  Abplattnug 
der  Cornea  iouj^tatirt.  —  Neben  dem  JSi'liwuude  der  Mur^keln  kommen 
nicht  selten  noch  andere  trophische  Störungen  v<n\  namentlich  massige 
Atrophte  der  Haut,  Ilerpeset'ilore.scenzen  im  Bereidie  der  afficirten 
Nervenäste,  mitunter  GelenkanschweliunKea  und  KuoehenerkrankungeD 
an  den  Phalangen,  Mittelhandknorlien  etc..  welehe  den  vo]i  Charcot 
für  die  Tabes  beschriebenen  Arthropathien- verwandt  iii  sein  schei- 
nen. In  einzelnen  Fidlen  lenkten  gewissse  Secretionsabweichuugen  die 
Aufmerksamkeit  aufsidi,  wie  profuse  Schweissabsonderung,  mancherlei 
Veriuiderun^eu  im  Uriue,  namentiicli  eine  Verminderung  des  als  Pro- 
duct  des  Muskejstoft'wcehsels  in  ihm  auftretenden  Kreatinin  (M.  Ro- 
senthal), —  Munclinial  ist  die  Temperatur  an  den  hetroftenen  Glie- 
dern im  Anlange  uiussig  erhöht  (Bärwinkel,  Frommanu),  später 
kann  hingegen  die  Wfirme  der  erkrankten  Theile  um  mehrere  Grade 
unter  die  Norm  gesunken  sein.  Auch  wirkliilie  Fieberi'egungen  kön- 
nen sowohl  im  Aufangsstadium  als  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommen. 

Der  Verlauf  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  im  Allgemeinen 
ein  äusserst  träger,  über  einige,  si*lb?t  viele  Jahre  sich  hin/. ich ou der. 
In  raajicheu  günstigeren  Fällen  tritt  der  progrosf»ive  Charakter  des 
Leidens  sehr  wenig  zu  Tage;  der  Procoss  steht  dann  au  beliebigen 
Punkten  eines  Gliedes,  namentlich  aber  an  einem  Gelenke,  dem  Hand- 
gelenke, Ellbogen,  Kniegelenke  etc.  still  uml  lässt  wohl  Jahre  lang 
keine,  oder  doch  kaum  merkliche  Fortschritte  wahrnehmen ,  so  dass 
der  Betroffene,  abgesehen  von  dem  gestörten  Gebrauche  der  befalle- 
nen Muskeln,  nirht  weiter  gefährdet  ist.  Eine  weit  achlechlere 
Prognose  gewähren  liingegen  solche  Fälle,  in  welchen  die  Muskel- 
atrophie verhältnissmässig  rasch  vnrsclireitet,  über  die  Museulatur  der 
Extremitäten  und  des  Stammes,  oder  sogar,  was  jedoch  sehr  selten 
der  Fall,  über  jene  des  Halses  und  Kopfes  sich  ausbreitet.  In  der- 
artigen schweren  Fällen  verlieren  die  Kranken,  während  sie  sich  viel- 
leicht eines  gesunden  Ai)pctits  und  der  vollen  Schärfe  ihrer  Sinne  und 
ihres  Geistes  erfreuen,  ilen  Gebrauch  eiues  Gliedtheiles  nach  dem 
anderu;  sie  sind  zuletzt  nicht  mehr  im  Stande   zu  gehen,   ihre  Lage 
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ZU  antlern,  die  Anne  lifingen  uubrauohbar  am  Körper  herab,  sie 
müssen  gefüttert  werden  etc.  Der  Tod  kann  (.•ndlicli  iinf  verscliiede- 
nen  Wegen  erfolgen:  ilnreh  intercurrentc  AftV^rtinneii  der  Kespiratious- 
organe,  die  besonders  darum  gefühi'lieh  \verden,  weil  zuletzt  o\t  iiucli 
die  Respinitiou^inuskelii.  selteiit^r  IVeÜirh  das  ZwercldVIl,  ilie  Kelilkopf- 
mut^keln  uud  geraden  HuncliniusUrlu,  als  die  den  Thorax  tiu-sserlicli 
uuiBchliessenden  lIülfsTmi^kuln  mitleiden;  oder  es  wird  der  Tod  durch 
eine  coLnddircudL'  Bulliarparaly^-e  vermittelt,  ein  Leide«,  welches  der 
progressiven  Mu.Nkehitiophie  ualio  verwandt  und  in  einem  späteren 
Capitel  besprochen  ist;  oder  der  Kranke  erliegt  einem  fortschreiten- 
den Decubitus  u.  s.  f. 

in  differentieil-diagnostischer  Hinsicht  musa  die  progi-essive  Mub- 
kelatrophie  von  der  neuerlich  durch  Charcot  a!a  besondere  Krank- 
heit beschriebenen  Scleroye  der  Seiteustränge  (Scierose  laterale 
amyotrophique)  untertiehicden  werden.  Die  als  primäres  Leiden  auf- 
tretende Seitenstnmgscleroöe  zeigt  nach  Charcot  im  Halsmarko  ihre 
grösste  Ausdeftnunj:^,  doch  liisst  sieb  der  Process  auch  aufwärts  bis  in 
die  Pyramiden  und  in  die  Brücke,  nach  abwärts  ins  Dorsal-  und  Lum- 
balmark  verfolgen,  indem  nun  aber  bei  der  Seiteustranijjsclen>:<e  auch 
die  vorderen  ilürner  der  grauen  Substanz  mitleiden  und  eben  dieselbe 
Veränderung  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  erfahren, 
mischen  sieh  die  Symptome  dieser  letzteren  Affection  iu  das  Krauk- 
heitebild  der  Seitenstrangsclerose  mit  ein;  zugleich  kommen  jedoch 
dieser  noch  verschiedene  andere  Symptome  zu,  welche  der  progressi- 
ven Muskelatrophie  fremd  sind.  Bei  der  öeitcnstrangsclerose  handelt 
es  sich  nach  Charcot  im  Wesentlichen  um  eme  wirkliche  Paralyse, 
und  die  Muskclatrophie  ist  anfangs  nicht  bedeutend  genug,  um  für 
sich  allein  die  motorische  Schwäche  zu  crklltren;  bei  der  pro^essiveu 
Muskelatnjphie  verhalten  sicli  motorische  Scliwäche  und  Atrophie  der 
Muskehl  ziemlich  j)roportional.  im  Gegensatze  zur  progressiven 
MuökelalrophJe,  bei  welcher  der  Muskelschwund  gewöhnlich  auf  ein- 
zelne Muskeb  der  Extremitäten  beschränkt  ist,  .kommt  es  bei  der 
Seitenstrangsclerose  zu  einer  gleichmässig  über  die  Extremität  ver- 
breiteten generalisirten  Atrophie;  doch  soll  in  der  Regel  die  Atrophie 
nur  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Paralyse  hingegen  auch  an  den 
unteren  zum  Ausdrucke  kommen.  Bei  der  Seitenstrangsclerose  bilden 
sich  ferner  permanente  spastische  Contracturen  an  den  gelähmten  und 
atrophirten  Gliedern  ans,  während  solche  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie nach  Charcot's  Meinung  niemals  vorkommen.  Die  Seiten- 
strangsclerose setzt  sich  regelmässig  in  den  Bulbus  fort  und  bringt 
Lähmung  der  Bulbfimervoii  hervor,  während  bei  der  einfachen  l^ro- 
gressiven  Muskelatrophie  nach  einer  Statistik  von  Duchenne  unt^r 
159  Fällen  nur  18mal  die  Bulbärnerven  betheiligt  waren.  Endlich 
soll  der  Verlauf  der  Seitenstrangsclerose  ein  relativ  rascherer  sein,  der 
Tod  durchfichnittlich  nach  3  Jaliren  eintreten,  während  die  progressive 
Muskelatrophie  sich  über  10,  selbst  20  Jahre  hiiizleutu  kann.  — 
Ziemlich  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  progressiven  Muskelatrophie 
von   der   gleichfalls   die  Hand  mit  Voriiebe    befallenden  Bleilähmung. 
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Kraükbeitea  des  Rückenmarks, 

Ditise  lokalisirt  sich  bekanntlich  an  den  Extenöoren  der  Haud  \i 
der  Finger;  die  Extc'iisoreii  magern  ab,  Hand  und  Finger  hän 
schlaff  herab,  die  iotzteren  zeigen  nicht  die  der  prog^ressiven  Mus- 
kclatrojjhie  elffeuthümlithe  KL'*uenstellunj!:,  und  enic  Streckung  der 
Hand  und  Fiusrer  gelingt  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht.  Dabei 
kommen  der  Erkenntniss  der  Bleilähmung  noch  andere  bestehende 
Zeichen  einer  Bleivergiftung,  wie  der  fast  niemals  fehlende  schiefer- 
farbene,  aus  Schwefelbkn  bestehende  Saum  am  ZahnHeischrande,  der 
Vorausgang  von  Bleikaliken,  von  saturninen  Arthralgien  eic,  zu 
Uüife-.  Man  vergesse  dabei  aber  nicht,  dass  bei  Bleikrankea  au« 
wirkliche  Maskelatrophic  vorkommen  kann. 
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|.  3.     Therapie. 

Neben  unverweilter  AbstelUing  aller  ferneren  Anstrengungen  dei 
erkrankten  MuskelLTUppen  besitzt  man  zur  Zeit    nur  in   der  Anwen- 
dung der  EIcctricitat  ein  therapeutisches  llülfsmittel,    durch    welches 
zum  wenigsten  in  einzelnen,    verhaltnissmüssig    früh    zur  Behandlung 
kommenden  und  nicht  allzu  rasch  fortschreitentlen  Fallen  nicht  allein 
ein  Stillstand,  sondern  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Üesscrung, 
freilich  oft  nur  eine  temporilre,  erzielt  werden  kann.      Während  man 
früher  nach  dem  Beispiele  Duoheune's  die  Faradisation  der  afticirteu 
Muskeln  übte,  £;ibt  man  neuerlich  auch  hier  der  Galvanisation  in  Formjl 
nicht  allzu  starker  abstei.i?cuder  Strome  vou  der  Wirbelsäule  oder  den"^ 
Nervenstämmen  aus    zu    den  Nerven    der    erknniktcn  Muskeli^ruppen 
den  V(n-zng,  odrr  man  bedient  sich  abwechselnd  des  itiducirU^n  Stnmies 
an  den  Muskeln  uud  des  cunstaiiten  Stromes  au   den  Nerven.      Doch      . 
bedarf  es  aft  einer  grossen  Ausdauer  und  Geduld  sowohl  von  SeiteaH 
des  Patienten  wie  des  Arztes  zur  Erlangung  eines  endlichen  Erfolges,  ^ 
und  nur  allzu    häufig  erweist   sich    auch   die    eiectriseho  Behandlung 
gänzlich  erfolglos. 


Capltel  VIL 
Spinale  Kiuderliihmuug. 

Das  hier  zu  besprechende  Leiden,  welches  von  J.  v.  Heine 
obiüen  Xumeu  emphug,    datirt  gewölinlii-h,    was    für    seine  Diag 
andern   Lähmungen  gegenüber   bemerkenswerth    ist,    aus    dem   Alter 
zwischen  h  bis  zu  3  Jahreu.     Die  Krankheit  befallt  in  der  Regel  vor- 
her gesunde,  zuweilen  uugewöhnlich  zarte  und  reizbare  Kinder  beiderlei 
Geschlechtes.     Xach  M.  Rasenthal  sind  bei  den  Eltern,  besonders 
den  Müttern,  nicht  selten  nervöse  Beschwerden  '»achzuweisen,  oder  e$fl 
waren  mehrere  frühere  Kinder  an  Fraisen  oder  Wasserkopf  gestorben.  " 
Eine  plausible  Gelegenheitsursache  wird  sewöhulich  nicht  aufgefunden 
und  nur  in  einzelnen  Füllen  scheinen  KrkaltungsehiÜüssc  oder  unregel- 
müssig  verlaufende  Exantheme  die  Ki*ankheit  hervorgeliracht  zu  haben. 

Gegenüber  der  früher  herrschenden  Unklarheit  rfu-ksiclitlich   des 
eigentlichen    Sitzes    der    in    Rede    stehenden    Lähmungsforra.   wurdo 
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neuerlich  besonders  durch  die  Beobachtungen  ftanzö&iselier  Pathologen 
(Cornii,  Prevost,  Charcot,  Jolfroy,  Parrot,  Roger,  Damas- 
fhino  o.  A-)  der  vordere  Theil  dos  Rückenmarks:  dio  Vorderhörner 
der  grauen  Substanz,  die  Vorderstränge,   der  Vordertheil  der  Seiten- 
strfijige  und  die  vorderen  Wurzeln  als  der  eigentliche  Krankheitsherd 
erkannt,  und  es  ergibt  skh  aus  diesem  Sitze  eine  gewisse  Venvaudt- 
Bchaft    der   Infantilen  SpinaUidimung    mit   der   progressiven   Maskel- 
atrophie,  nur    dass  bei    der  ersteren  Krankheit   vermöge    eines    acut 
entzündlichen  Charakters  des  Processes   die   Veränderungen   plötzlich, 
bei  der  Int/teren   ganz   chronisch  imd  progressiv  zu  Stande  kommen. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  acuten  Stadium,  welches  iu  der 
Regel  nur  eine  ganz  kurze  Dauer  hat.     Nach  dem  Vorausgange  einea 
geringfügigen,   manchmal    ganz    unbemerkt   gebliebenen  Unwohlseins, 
nach  einer  unruhigen  Jsacht,  einer  leichten  Fieberrogung  Ungewissen 
Ursprungs ,  zuweilen    aber  auch    nach    einem    mehrtägigen    ernsteren 
Kranksein  und  unter  Erscheinungen,  welche  auf  eine  anfängliche  hyper- 
aemische  Mitbetheiligung  des  Gehirnes  hinweisen  (Delirien,  Zuckungen 
oder  ein  förmlicher  eclamptischer  Anfall  mit  BewussÜosigkeit),    tritt 
ganz  plötzlich  eine  Lähmung  der  Extremitäten  oder  auch  des  Rumpfea 
aof.     Diese  Lähmung  bietet  das  Elgentiiümliche  dar,  duss   sie  gleich 
Anfangs  die  grösste  Ausdehnung  besitzt,  dass  dann  aber,  meist  schon 
im  Laufe  der  nächsten  Wochen,  manchmal  aber  auch  erst  nai'h  einigen 
Monaten,  die  Motilität  an  einzelnen  Stellen,  gewöhnlich  an  den  höhe- 
ren KOrperpartion,  sich  wieder  herstellt,  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
(Tollkommene  Liihmang  hingegen   an  gewissen   engeren  Bezirken  sta- 
ionär  wird  und  für  das  ganze  übrige  Leben  fortbesteht.     Nur  in  iin- 
ewöhnlich  leichten  Fällen  sieht  man  alsbald    nach    dem  Anfalle  alle 
imungscrschomungen  wieder  verschwinden    und    völlige   Genesung 
fintreten  (transitorische  Form).      Die  in  der   Regel  zurückbleibende 
ire  Lälimung  betrifft  weit  häufiger  die  unteren  wie  die  oberen 
täten,  öfter  nur  ein  Bein    oder  einen  Arm  (Monoplegie),    als 
lide  zugleich  (Paraplcgie),  selten  das  Beia  und  den  Arm  dersulben 
tte  (Hemiplegie)  oder  das  Bein  der  einen,    und   den  Arm    der   an- 
■en  Seite,  noch  seltener  gleichzeitig  drei  oder    gar  sämmtlicho  Ex- 
■  ''^Q.     Während  im   Beginne    gewöhnlich    alle    oder   doch    viele 
.     .1    des    ergrilTeneu  Gliedes    von    der  Uihmung    betroffen    sind, 
.gewinnt  meist  sehr  bald  ein  Theil  derselben  mehr  oder  weniger  voll- 
ftftndig  seine  Contractionskraft  wieder,  und  nur  an  einzelnen  Muskel- 
grappcn  pflegt  die  Lähmung   bleibend   zu   haften.     Die   Gebrauchs* 
fibigkeit  des  betroffenen  Gliedes  wird    in  der  Folge,    abgesehen   von 
6er  Mnskellähmung,  noch  durch  allmähliche  ilcrvorbildung  secundärer 
sformitäten  beeinträchtigt,    und    die  meisten    der    nach    der  Geburt 
:h    entwickelnden   Klumpfüsse    gehen    aus    spinaler    Kinderlähmung 
Den  Entstehnngsmmlus  dieser  paralytischen  Klnmpfnsse  dachte 
sich  so,  dass  bei  partiellen  Lähmungen  die  nicht   oder  doch  imr 
»Ukommen  gelähmten  Muskeln  den  Itetj-effendeu  Theil  des  Gliedes 
BAch  ihrer  Seite  zögen    und    sich    bleibend    verkürzten,    doch    wurde 
laerlich  dieses  antagonistische  Schema,    wenigstens    iu    solch    allge- 
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meiner  Gültigkeit,  von  Hüter  sowie  von  Volkm an  n  bekämpft,  deain 
es  kommen  oft  fc:era<le  Ihm  Lrihiunng  aiimnitlicher  Muskeln  die  ftrg-j 
sten  Verkrümmnngen  vor,  od«:'r  es  sind  nit.iit  selten  gerade  die  vor-] 
wiegend  geiahniten  Muskeln  verkürzt:  vielmehr  sollen  bei  der  Eut-| 
Stellung  der  paralytisclieu  Deforuiitüt  drei  nienhaniöch  wirkende  Mo- 
mente inüuiren:  die  eigene  Sehwere  des  hetreflfenden  Tlieils,  die  ab- 
normo  Helastiuig  (.lessetln'ii  bfi  seiner  Benutzung,  und  endlich  das, 
Unvermögen,  euie  riiirdstellunt;  zu  beseitigr-n,  die  durch  eine  Be-i 
wegniiK  der  nicht  gelähmten  Äluskeln  herheJEeluhrt  wurde.  Die  aiaj 
baulichsten  vorkommende  Verkrümmung  des  Fus&es  ist  der  Pes  euui- 
novarus  und  man  sucht  dies  aus  dem  Umstände  zu  erklären,  d&M 
der  gelahmte,  seiner  Schwere  iiberlassene  Fnss  von  selbst  diese  Stel« 
iung  einnimmt.  Bei  Kindern  hingegen,  welche  bereits  gehen  känneu, 
gestaltet  sich  der  durcii  das  Körpergewicht  belastete  Fuss  vielleicht 
zu  einem  paralytischen  Plattfusse  oder  Hackenfnsse.  Am  Knie  kommt 
es  nach  Volkmann  nie  zu  einer  eigentlichen  LVmtnictur,  selbst  nicht 
bei  vollständiger  Lähmung  dt'r  Strecker  di;s  Unterschenkels;  diosesj 
Gelenk  kann  vielmehr  eine  uhiiornic  Bewcy:ii('likeil  i;e\vinnernind  einei 
Uebprstreekunj?  fiihig  werden,  unil  das  GltMi'he  gilt  auch  für  das  Hüft- 
gelenk. An  der  oberen  Extremität  bildet  sich  im  EllLiogen,  da  das 
Glied  im  gelälimten  Zustande  gestreckt  herabhängt,  keine  auflallende 
Contractur;  wold  aber  erleiden  bei  Lahmung  des  Oberarmes  in  Folge 
der  daiKMiKWu  NichtÜbung  der  Elovatioii  der  Pec.toralis,  Latissiraus  etc. 
eine  Verkurzuüg.  Die  Finger  sind  durch  Verkürzung  der  Biiugesehneni 
flectirt  und  diese  Contractur  ist  nuch  Volk  manu  nur  durch  das 
dauernde  Verharren  der  Finger  in  dieser  Lage  bedingt,  da  dieselben 
nicht  so  schwer  sind,  dass  sie  am  iierabliüngcnden  Arme  passiv  in 
die  Streckung  fielen.  Endlich  küimeii  Liihnnmgen  der  Rückenmuskeln, 
sc/»liotische  Kriiminungcu  der  M'irludsmde,  felderhaile  Schulterstel- 
Inug  etc.,  selbst  tdiiie  gleichzeitige  Lühmutig  und  Deformität  der  Glie- 
der, auftreten.  —  Die  electrisehe  Cnnlractilitilt  ist  an  massig  afäcir- 
ten  Muskelü  nur  vermindert,  an  völlig  gelahmten  Muskeln  aber  er-^ 
losrlu-n,  doch  scheint  die  Annahme,  dass  in  solchen  Fallen,  in  wclcheu^^ 
die  faradiscbe  Erregbarkeit  schon  in  den  ersten  "Woclien  verloren  ging, " 
keine  Aussiebt  auf  Heilung  vorhanden  sei,  nicht  für  alle  Fälle  zu- 
treffend (M.  Rosenthal),  und  mau  sah  sogar  die  willkürliche  Be- 
weglichkeit wiederkeliren,  wührcnd  die  electrische  Erregbarkeit  noch 
mangelte.  Die  Beobachtung  von  Salomon,  dass  in  den  gelähmten 
Muskeln  bei  völlig  erlescliener  faradn-mnskniüror  Contractilität  nicht 
selten  einige  F^rregbarkoit  derselben  für  ihm  galvaniselien  Strom  noch 
lungere  Zeit  fortbesteht,  ist  auch  von  andern  Nouropathologen  bestä- 
tigt worden.  —  Da  die  hintere  Rückenmarkshülfte  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  unbetheiligt  bleibt,  so  erleidet  die  Sensibilität  in  dieser 
Krankheit  keine  Beeinträchtigung,  oder  sie  zeigt  höchstens  im  An- 
fange eine  krankhafte  Steigerung.  Audi  die  Thätigkelt  der  Blase 
und  des  Mastdarms  erfahrt  bei  diesem  Uebel  keine  Stümng.  Da- 
gegen erleiden  die  Muskeln  allmählich  eine  bedeutende  Atrophie,  und 
zwar  spricht  sich  dieselbe  nicht    allein    im   Bereiche    der    gelähmten, 
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lern  ober  die  Grenzen  der  Paralvr;«!  hiuaus  auch  an  contraotiöns- 
fthig  gebliebenen  Muskeln  aus.  Dies«.*  tropüiscLe  Stürang  bekundet 
die  nahe  Verwandtsrhaft  der^  Kimlerliihmung  mit  der  progressiveo 
rJIuskelatrophie,  wie  ja  in  der  Tliat  bei  beiden  Krankheiten  die  Func- 
ion  der  groesen  Gaugltenzellen  der  grauen  Vorderhöraer,  wenn  auch 
durch  verschiedene  Processe,  alterirt  oder  vöUipj  vernichtet  ist.  Auch 
die  Nerven,  die  Arterien  «lul  die  Knochen  erscheinen  dünner,  dio 
atrophischen  Kuochencnde.u  zeigen  in  den  Gelenkon,  so  lange  noch 
^keine  Contracturen  zu  Staude  gekommen,  eine  abnnrrnc  Beweglichkeit 
1er  erleiden  selbst  Subluxatiouen ;  die  Knochen  der  unteren  Exire- 
^mitäten  oder  auch  nur  der  Einen  von  ihnen  können  in  ihrem  Längen- 
wachsthum  bedeutend  zurückbleiben  und  durch  diese  Verkümmerung 
des  Gliedes  wird  die  Missstaltung  noch  erhöht.  Dagegen  zeigt  sieh 
die  Uaut  an  den  gelähmten  Theilen,  obwohl  kalt  und  bläiüich  gefärbt» 
XU  trophischen  Störungen  (Decubitus)  wenig  geneigt. 

Wenn  auch  die  Kinderlähmung    das  Leben    wenig  gefährdet  und 
manche  derartige  Kranke  ein  höheres  Alter  erreichen,  so  ist  auf  der 
andern  Seite  die  Aussicht  auf  Heilung,  im  Falle  diese  nicht  gleich  in 
der    nächsten   Zeit    oder    lünj;stens    binnen  Jahresfrist    spontan    oder 
lurch  die  Kunst  erfolgt,  fast  gleich  Null.  —  Die  Diagnose  der  Krank- 
leit,  gegenüber  andern  bei  Kindern  vorkommenden  Lilbmungen^  stützt 
icli  auf  die  rasche  Entstehung,  auf  den  Umstaud,    dass  bei  cerebra- 
LShmimgen  die  electrischc  Erregbarkeit    der  Muskeln    nicht,    wie 
\i  der    spinalen  Kinderlähmung,  erlischt,    sondern    dauernd    erhalten 
leibt,  dass  die  extreme  Muskelabmagening  an  den   betroft'enen  Glie- 
dern bei  Cerebrallühroungen  fehlt,  dass  hingegen  bei  diesen  oft  nebeu 
der  Gliederliihmung    gleichzeitig  Störungen    der  Intelligenz    und  Liih- 
nrangen  im  Bereiche  der  Hirnnerven:    der    einen  GesichtshiilJte,   ein- 
zelner Augenmuskeln  etc.  vorhanden  sind.      Was    die  Unterscheidung 
der  spinalen  Kinderlflbmnng    von    peiipherischen  Lilhmungon  betriftl, 
kennen  sich  zwar  beide  Atrectioue»   in   dem  Verluste   der  electri- 
m  Contractilitfit  uud  in  dem  Eintritte  einer  hochgradigen  Muskel- 
»pliie  gleichen,  dagegen  ist  die  Sensibilität,    welche  bei  der  spiua- 
Kinderlähmuug  erhalten  bleibt,  bei  peripherischen  Lähmungen  gc- 
lischter  Nerven  selbstverständlich  fast  immer    mit  der  Motilität   zu- 
leich  nbgeschwächt  oder  voruichtot. 

Auch    bei  Erwachsenen    kommen  Lähmungsformen    vor,   welche 
anniihemd  vollständige  Analogie  mit  der  spinalen  Kinderlähmung 
[e(en;  dahiu  gehört  dio  von  Duchenne    als    acute    vordere  Spinal- 
Ig  der  Erwachsenen  beschriebene  AtTection;    doch    dürfte    auch 
;was  lanj?samor   sich  entwickelnde,    als   sog.    subacute   vordoro 
Jlilhmung  beschriebene  Fonn  in  diese  Klasse  cinzubeziehen  sein, 
ichlunj^cn    von    solchen  der  Kinderlähmung    verwandten  Erkran- 
in  bei  Erwiichsenen  wurden  vnii  Bernhardt,  Frey,  Cliarcot, 
Irb,  Golrdammer  u.  A.    niitgel heilt,    und    einige  8ection>ltelandc, 
lfiHini.nii;.||    iler    von  Gombault    veröffentlichte,    scheinen    auch    dio 
des  Sitzes  beider  Aftectionen    in   de»  grauen  Vonlerhümcra 
<Lu^uitiun.     Die  wichtigsten  Sym]>tome    der    vorderen   Spiualiäbmung 
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Erwachsener  bestehen^  älinlicii  wie  jene  der  Kinderlälinmni?.  in 
acuten  oder  wohl  auch  subacuten  Etitwickciuiig  einer  mciir  oder  weni- 
ger auso;ebreit^teii  luotorischeo  LahBounfj,  neben  meist  vollständiger 
Inlefifrität  der  8ensibüililt,  sowie  der  Thfttiglcoit  der  Blase  und  des, 
Mastdiirms^  in  dem  Verhuste  der  electriseheu  Keaciiou  und  rascher 
Ausbildung  trnpliiseher  h^tfirungen  an  den  aui  schwersten  lietroffeucu 
Muskeln.  Aueh  hei  Erwachsenen  sieht  man  nicht  selten  diese  Läh- ^j 
niung,  theils  rasch,  theils  /Ogemd  und  spät,  t^icb  wieder  ausgleichen,  ^| 
und  jedenfalls  ist  die  Prognone  dieser  Form  eine  wesentlich  gün-^^ 
»tigere,  als  diejenige  der  Spinallähraungen  durch  gewöhnliche  Myelitis. 
Was  die  Itcliandlung  der  Kinderlähmung  betrifft,  so  lilsst  sicki 
nur  in  ganz  frischen  Fällen  von  einem  gemässigt  antii)hlogi8tischen' 
Verfahren:  einer  lokalen  Blutentziehung  neben  der  Wirbelsäule,  kalten 
Umschlägen  an  dieser  Stelle,  von  Vesicantien.  Lasanzen  etc.  allenfalls 
einige  Wirkung  erwarten.  Die  hinterbleibenden  Liihmungen  werden, 
wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  selten  spontan  nach  kurzem  Be<;tandc 
rückgängig  oder  erleiden  doch  wenigstens  nach  Grad  und  Ausdehnung 
eine  bedeutende  Einsclirünkiing.  Wo  die  Natnrhcilkraft  ihren  Dienst 
versagt,  da  kann  eine  duri-h  Monate  fortgesetzte  oder  nach  Pau- 
8on  wiederholte  Anwendurii;  des  constanten  Stromes  (vom  Rück- 
grate  zu  den  Nerven  und  Muskeln),  welcher  man  später  auch  die 
lokale  Faradisation  hinzufügt,  auf  die  Beweglichkeit,  den  Blutzuflufls, 
die  Ernähning  und  das  Wachsthum  der  Extremität  v(m  unzweifel- 
haftem Nutzen  sein.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Tonica,  beson- 
ders durch  Eisen,  ferner  durch  lauwurme  Bäder,  und  M.  Rosenthal 
gibt  an,  von  der  liYdriatischen  Methode  (feuchte  Abreibuns:cn,  lokald 
Einpackungon  der  Extremitäten  mit  darauffolgendem  Ualbbadc  und 
leichten  Begiessimgcn  des  Rückgrats  im  Biule)  einen  wohlthätigen^ 
Eintluss  auf  die  Eniähruiig  und  Kräftigung  der  Muskeln  beobachtet! 
zu  haben.  Nicht  Innreirhend  verbürgt  ist  die  Wirksamkeit  eines  in«] 
iierlicheii  Gebrauchs  des  Jodkali,  sowie  kleiner  Injectiouen  des  Strych- 
niüuni  sulfarirum  <0,001  bis  0,005  pro  dosi)  unter  die  Haut  oder  in 
das  Parenchym  der  gelähmten  Muskeln.  Vieles  kann  endlieh  eine 
rationelle  orthoitädische  Beliandlung  durch  Verhütung  und  Verbosse- 
ning  von  Missßtaltnngen,  durch  Erleichterung  des  Gehens  mittelati 
«ntspreehender  Vorriclitmigen  u.  s.  w.  dazu  beitragen,  das  Leos  die-i 
fier  beklagenswerthen  Menschen  günstiger  zu  gestalten. 
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Oapitel  Vlll. 

Progressive  Bnlbärparalyse.     Fortschreitende   balbilre  Nerven- 

kernparalyse.    ~  Paraljsis  glosNO-pharyngo-Iablalis. 

Duchenue^Hohe  Lähmung. 

Obwohl  sich  das  hier  zu  schildernde  Leiden  durch  ein  höchst 
charakteristisches  und  augenf:Üiiges  Krankheitsbild  axiszeichnet,  so 
hatte  dasselbe  dncli  erst  in  neuster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  einiger 
französischen  Forscher    erregt   und   nameutlicb    war    es  Duchenne, 
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Pro^resaive  Bulbärparalyse. 

welcher  zuerst  diese  Liihmiuiirsform  als  eine  selbständige  und  eigen- 
artige Kninkheit  erkannte,  wiilin^iid  von  dcrdsrlit-n  nenl>aclitern,  zu- 
nächst mittelst  theoretischer  Fttlt-orungeii,  der  tentrale  Sit/  des  Ucbels 
im  Bulbus  der  Medulla  richtig  erkanlit  wurde  (Biirwinkel.  Waehs- 
muth,  Schulz);  in  der  That  rechtfertigt  die  eigenthiimliche  Begren- 
zung der  Lähmung  auf  die  Sprach-  \ind  Schlingmuskoln  und  die 
Doppelseitigkeit  der  Affeetion  die  Annalime,  das>i  rlcr  Grundvorgang 
von  jener  Stelle  aus  ^irke,  wo  ara  Bodint  der  liauteugnibe  neben  der 
ßaphe  verschiedene  motorische  NV:-rvenkernc  beider  Seiten  ganz  nabe 
beisammen  liegen,  und  versobiedene  anatomische  Untersuchungen  (von 
Leyden,  Cbarcot,  Jeffrey,  Gombault,  llun,  H.  Maicr)  haben 
seitdem  die  Richtigkeit  dicw<ir  Induction  hewicscti.  Gonst;int  iindot 
man  die  Kerne  des  Hypoglo^sus,  des  Aecetfsoriiis  und  gewühulicli  auch 
denjenigen  des  Facialis  krankliaft  verändert;  es  können  aber,  ent- 
sprechend der  prngreBsiven  Natur  des  Uebels,  die  Ganglienhauftii  noch 
anderer  Hinmerven  im  Laufe  der  Zeit  iu  den  Proeeas  mit  hiaein- 
gezogeu  werden  und  in  einzelneu  Fällen  erreicht  derselbe  auc!i  die 
Centra  des  Glossopharyngeus,  der  motrtn;<chen  Portion  des  Trigeminus, 
des  Trochlearis,  üculomotoriiis  oder  Abducens^  während  der  Vagus, 
der  Austicus  und  der  Bensitive  Theil  des  Trigeminus  erst  spät  oder 
gar  nicht  ergriffcu  werden;  häufig  betheiligen  sich  hingegen  die  grauen 
Vorderhörner  der  Medulla  spiiialis  an  der  Degeneration,  was  nicht  be- 
fremden wird,  wenn  man  erwägt,  dasa  die  motorischen  Norvenkerne 
der  Medulla  oblongata  anitteraiscli  den  vorderen  grauen  HOruorn  des 
Rückenmarks  entsprechen.  Hieraus  erklärt  sich  denn  die  nahe  Ver- 
wandtschaft der  ]»rogressiven  BnlbiVrparalyse  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie,  und  beide  Krankheiten  kommen  oft  verbunden  vor, 
indem  sie  entweder  gleichzeitig  auftreten  oder  die  Eiue  der  Anderen 
nachfolgt. 

Bei  der  Bulbärparalyse  fallen  die  Ganglienzellen  der  betrofTonen 
Nervenkerno  einem  degenerativen  Schwunde  (in  der  Kegel  der  gelben 
Pigmentatrophie)  anheim  und  dieser  Schwund  scheint  das  Endresultat 
eines  hyperaemisch-entzündlichen  Processes  dieser  Kerne  zu  sein.  In 
diesem  Untergange  der  Ganglienzellen  liegt  die  lJau]>tbedingung  der 
Krankheit,  wenn  aueli  gewohnlich  noch  andere  Veränderunicen,  na- 
mentlich eine  Wucherung  und  scierotische  Verdickung  der  ^^eu^oglia 
des  Bodens  der  Kaufengrabe  vorgefunden  wird,  ja  es  achreitet  die 
Sclerosirung  und  Zelleriatro[)hie  im  Laufe  der  Krankheit  gewrdmlieh 
sogar  auf  die  motorischen  Gebiete  der  Medulla  spinalia,  ihre  Vorder- 
hörner, ilire  Vorder-  und  Seitenstränge  weiter,  und  es  erklärt  sich 
hieraus  das  spätere  Hinzutreten  von  spinalen  Lähmungen  oder  von 
progressiver  Muskelatrophie  zu  den  früheren  Symptomen  der  Bulbär- 
paralyse.  Einigeraale  hatte  sich  der  Process  auch  nach  aufwärts  auf 
die  vorderen  Pyraraidenstränge  und  mit  diesen  in  die  Bracke  (Ley- 
den), ja  bis  in  den  Anfangstheil  der  Grosshirnschenkel  (Kussmaul- 
Maier)  ausgebreitet;  auch  die  Oliven  werden  nur  ausnahmsweise 
verändert  gefanden  und  völlig  frei  bleiben  die  Hintersträngo  des 
Röckenmarks  mit  den  aus  ihnen  hervortretenden  Corpora  restiforrnia. 
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—  Die  Erkrankung:  der  biilljären  Norvenkerno  zieht  eine  secnndäre 
VerdünnuDg  luid  Atrophie  der  entsprerheuden  Nervenwnrzehi  und 
Nervenstämme  nach  sich,  und  da  diese  consecutive  Veränderung  der 
Nerven  selbst  weit  mehr  iu  dio  Augen  fiUlt,  als  die  zum  Thcile  liiichst 
feinen,  erst  nach  vorläuÜRer  Erhärtunc;.  Aufhellung  und  Fürbuiig  des 
verlängerten  Markes  mikroskopisch  sichtbar  werdenden  Vßrunderungen 
der  Nervenkerne,  so  ist  es  erklärliel],  duss  jene  si^ruiidäreu  Vorgänge 
an  den  Nerven  frfdier  entdeckt  worden  waren,  iils  die  dem  Cpntrai- 
organe  angohörigen  primären.  —  Die  ^n^hihmten  Muskeln  seihst  kön- 
nen, sogar  bei  ein  und  demselben  Krauken.  theils  fettig  und  waehsig 
entarten,  theils  einfach  atrophiren;  doch  kann  auch  wieder  die 
durch  den  Schwund  der  Muskeiriiseru  liedingte  Umfangsahuahme  der 
Zunge  und  anderer  JInskeln  durcli  eine  Wucherung  des  interfibrillären 
Bindegewebes  (P^eudit-Muskt^^lhypertrophie  8.  /i41)  verdeckt  werden. 
Der  Umstand,  dass  die  Lähmung  und  die  Muskclatroj)hie  ihrem  Grade 
nach  häuflg  nicht  proportional  sind,  füJirte  zu  der  Hypothese,  dass  ea 
für  jeden  Muskel  besondere  tropliisehe  und  motorische  Gangllenzellea 
in  den  Xervenkernen  gibt,  und  es  hängt  vielkdeht  wieder  von  der  be- 
sonderen Lokalisation  und  Ausdehnung  des  Processes  in  den  Kerven- 
keruen  ab,  nU  üherwict^end  die  Lälinmug  oder  die  Muskelatrophie  oder 
üb  mehr  ebenniässig  beidt;  Zustände  zum  Ausdiucke  kommen.  —  Die 
Art  des  Fortscfjreitens  des  Proeesses,  welche  oft  eine  disconlinuir- 
liche,  sprungweise  ist,  hat  man  aus  der  Art  der  Gefässvertheilung 
hergeleitet  (Du rot)  und  ei  unterlieij:!  keinem  Zweifel,  dass  eine  Er- 
nährungsstOning  getrennt  liegender  Gewehstheile  in  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  Gefassverzweigimg,  vermöge  welcher  eine  Verände- 
rung von  dem  einen  Gefüssaste  auf  den  andern  übergeht,  ihre  Erklä- 
rung linden  kann. 

Die  eigeniÜcheu  Anlässe  der  Krankheit  bleiben  fast  immer  un- 
klar. l)it^  Hi-troffeneii  waren  vr^Hier  gewöhnlich  ganz  gesund,  doch 
schien  für  einzelne  Fülle  die  Annahme  einer  Erkältung,  geraüfhlichen 
Erachüttf^rmig,  starker  Muskelanstrengimgeu,  traumatischer  Einwir- 
kung auf  den  Kopf,  vorausgegangener  Syphilis  eine  tiald  mehr  bald 
weniger  btTrrhtigte.  Als  secundüre  Aflectioa  gesellt  sich  die  Bulbär- 
paralyse  zuwoilcn  /.nv  protjressiven  Muskelatrophie,  zur  inselförmigen 
bclerose  dos  Gehirus  und  Rückenmarks,  zur  Irrenlähmung  etc.  bei.  — 
Das  an  und  für  sich  seltene  Uebel  kommt  vorschlagend  beim  männ- 
lichen (reschlechte  und  in  der  zweiten  Lebenshälfte  vor. 

Die  Knuikheit  beginnt  sehr  selten  plötzlich  unter  npoplectifürmea 
Anwandeln ngen;  gewnhnlich  treten  oiine  sonstige  Störung  oder  unter 
leichten  sensiblen  Stönmgen,  wie  Knpt'schnu^rz,  Nackenschmerz,  unter 
einem  Gefühle  von  Oppression.  von  Zusammensclinüreti  im  Halse  etc. 
ganz  sdiloichcnd  leichte,  unfünglich  meist  wenig  bearlitete  Artieula- 
Uonsstörungen  auf,  (hincn  sich  bald  schnell,  bald  zögernd  Schluck- 
beschwerden  beim  Essen  beigesellen.  Das  Sprechen  erfordert  eine  ge- 
wisse Anstrengung,  die  Zunge  ist  schwer  und  verliert  allmäldich  das 
Vermögen ,    sich    emporzuheben ;    daher   wird    die    Aussprache  jener 
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Sprachlant«  erschwert,  deren  Bildung  eine  Erhebung  der  Zungenspitze 
erfordert,  wie  der  Gonsonanten  D,  L,  N,  R^  S,  dann  auch  jener  Laute, 
welche  eine  Annäherung  der  hinteren  Zungeupartie  au  den  Gaumen 
erfordern,  wie  Jas  G,  K,  Ch  und  das  I.  üie  Betheiligun«:  des  Fa- 
cialgebietes  bringt  bald  früher  bald  spater  eine  Lippenparese  mit  sich 
and  hindert  die  Verachliessuug  des  Mundes,  sowie  das  Aussprechen 
der  Labiallaute  B,  P,  F,  M,  W  und  der  Vocale  0  und  U.  Bei  voll- 
stÄodiger  Lippenlähmung  gewinut  das  Gesicht,  indem  der  Mund  durch 
die  Antagonisten  in  die  Breite  gezogen  wird  und  die  Nasolubialfalton 
sich  ntärk  markiren,  einen  eigenthümlich  weinerlichen  Ausdnick. 
Wenn  ausnahmsweise  die  oberen  GangÜenzelleu  des  Facialiskernes  er- 
kranken, so  betheiligen  sich  auch  die  höher  gelegenen  Gesichtsmuskeln 
an  der  Lähmung,  es  bildet  sich  eine  förmliche  Diplegia  facialis  aus, 
die  man  aber  leicht  Ton  einer  peripheren  doppelseitigen  Faciallähmnng 
unterscheiden  wird.  —  Bei  voUstiuidiger  Lippenluhmung  fliegst  der 
Speichel  über  die  herabhängende  riiterlippe  ab ;  doch  ist  die  Speichel- 
absonderung zuweilen  wirklich  vermehrt,  und  es  ist  von  Eckhard 
und  Loeb  dnrch  Versuche  au  Hunden  nachgewiesen  worden,  dass  dio 
Verletzung  bestimmter,  dio  Secretionsnerven  beeinflussender  Ccntra 
der  Rautengrube  Speichelsecretion  hervorruft.  —  Die  hiozukommende 
Lähmung  des  weichen  Gaumens  bringt  das  NäseU  beim  Sprechen  mit 
»ich  und  verschuldet  zum  Theilo  die  erschwerte  Bildung  der  Lippen- 
laute B  und  P,  bei  deren  Aussprache  der  weiche  Gaumen  ein  Ent- 
weichen der  Luft  durch  die  Nase  verhindern  muss.    AllmälUich  macht 

beim  Sprechen  eine  auffallende  Langsamkeit  und  eine  Sondening 
einzelnen  Wortsylben  (Scandiren)  bemerkbar.  Zuletzt  wird  das 
Sprechen  völlig  unverständUch ,  die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist, 
gleichviel  ob  sie  zugleich  atrophisch  geworden  oder  nicht,  gänzlich 
verloren  gegangen;  der  Kranke  bringt  nur  noch  näselnde  Glottistöno 
hervor  oder  es  entwickelt  sich  manchmal  eine  paralytische  Heiserkeit 
und  Aphonie  mit  laryngoskopisch  nachweisbarer  StJinmbandliihmung. 
—  Die  zunehmende  Schwierigkeit  des  Kanons  hat  in  der  steigenden 
Parese  der  Zunge,  der  Lippen  und  KaumuskeUi  ihren  Grund,  wahrend 
die  Schlingbeschwerden  iheils  auf  Schwriche  dos  Schlundschuürers, 
tfaeils  auf  ungenügendem  Abschlüsse  der  Choanen  oder  seihst  des 
Kehlkopfeiugauges  beim  Schlucken ,  wodurch  ein  Ausweichen  des 
Schlund  Inhaltes  in  diesen  Richtungen  errnnglicht  wird,  beruhen. 

Was  den  Verlauf  der  Bulbärparalysu  betrifl't,  si>  gehört  ein  allmäh- 
Uehea  Vorwärtsschreiten  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  dieser 
Krankheit,  und  man  muss  sich  hüten,  solcherlei  Articulations-undSchliug- 
Uhmongen,  welche  völlig  stabil  bleiben,  andererseits  aber  auch  solche. 
welche  in  acuter  Art  ganz  rasch  sich  ausbildeu,  für  das  hier  Ko<!chil- 
dorio  f>eiden  zu  halten,  da  ja  mit  sehr  verschiedenartigen  Krankhei- 
ten de«  Gehirnes  und  des  Nen'ensystems  vollkommene  Lühmungeii 
der  Hirnnerveu  verbimden  vorkommen.  Sielit  man  von  vorülH^rgehen- 
den  Stillständen  oder  Besserungen,  welche  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den« ab,  so  besteht  diese  progressive  Tendenz  des  Leidens  bis  /u  dorn 
UäX  unausbleiblich  erfolgenden  Tode  fort.    Dieser  Ausgaug  erfolgt  ge- 
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wohnlich  nach  1  bis  3  Jahren^  zuweilen  selbst  erst  nach  einer  länge- 
ren Reihe  von  Jahren.  Im  späteren  Verlaufe  kommt  es  häufig  iu 
Folge  des  Ueberyreifens  des  Processes  auf  die  Medidla  spinalis  zu 
Kücken-  und  Glioder^chmerzen  reiit  imdifolijt'nden  Lühnnmgeu  der  Ex- 
treinitiUen  oder  gewisser  Muskeihe/irku  am  Halse,  au  der  Brust  oder 
am  Küeken;  aueh  spriebt  sich  wolii  an  eiii/oliien  Muskelgruppcu,  be- 
fiondcrs  an  den  Händen,  jener  auffallende  Siiiwurid  aus,  welcher  bei 
der  progressiven  Muskelatropliie  niiher  ;ier?ehildert  wurde;  daq^egcn 
bleiben  die  Sphint'teren  fast  immer  bis  zum  Toile  fuiictiDUsfabig,  die 
psyeliischen  Thätigkeiten  ungetrübt  und  Fieber  ist  nicht  vorbanden. 
Das  tödtliche  Ende  kann  vermittidt  werden  durch  Anfalle  von  schwe- 
rer Athemnoth  in  Verbindung  mit  höchst  freipiouter,  aber  kraftloser 
TIerzacÜon  (Paralyse  des  Vagus),  durch  Lahmung  des  Zwerchfells^ 
durcli  gänzlich  verlorenes  ScliliiigvermögeJi,  iius:?er;*te  Abmagerung  und 
Entkrilt'tuni:^. 

Die  Therapie  (ler  Bulbärparalyse  hat  bis  jetzt  nur  wenig  befrie- 
digende Resultate  ergeben.  Ol)  im  Beginne  des  Leidens,  bevor  es 
zur  Destniction  der  Ganglienzellen  gekommen,  durch  lokale  Blutent'- 
/iehungen.  durch  das  Auilegeri  eines  Eit*beulels,  durch  (.iegenreize, 
durch  den  (iehraucb  der  Regen-  oder  selbst  der  Strahldouche  im  lauen 
ILdbbade  fjelangreiche  Erfolge  erlangbar  sind,  ist  noch  nicht  sicher 
dargethrin.  Von  uiizweifelhuftera  Nutzen  ist  hinc;egen  die  Änwi^ndung 
des  Galvanismiis,  wenn  auch  die  Ansichten  inso\./t  wieder  difi'erlren, 
als  die  meisten  Deobacliter  nur  temporäre  Stillstände  oder  vorüber- 
gehende Besserungen  der  Zungenbeweglichkeit,  des  Spraeh-,  des 
Öchliijgvermögens,  der  Brauelibarkeit  der  piiretischen  Glieder,  selbst 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  desselben,  von  ihm  sahen,  während  hin 
gegen  Benedict  bedeutendere  Erfolge :  unvollständige  und  selbst 
vollständige  Rückgänge  bleibender  Art,  erlangt  zuhaben  angibt.^  Be- 
il edi<*t  lässt  den  Strom  in  wechselnder  Richtung  zwischen  Naeken 
und  Kehlkopf  wirken;  die  bedeutendsten  Resultate  schreibt  aber  die- 
ser Autor  einer  Galvanisation  der  Synipathici  durch  die  Zitzenfort- 
Sätze  und  des  Plexus  vcrtebralis  zu,  wodurch  eine  directo  Einwir- 
kung auf  die  Beherrscher  der  Circulation  in  den  kranken  Tbeilen 
und  auf  den  kranken  Thcil  selbst  herbeigeführt  w^erde.  Eine  vor- 
übergehende Erleichterung  des  Sprechens,  des  Scblingens  oder  des 
erschwerten  Athmeus  kann  ausserdem  durch  die  Beihülfe  der  lokalen 
Faradisatitm  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Nn.  Ilypoglossi  und  Phre- 
nici  erlangt  werden.  —  Aus  der  Reihe  der  angewandten  Arznei- 
mittel {Strycbnin,  Phosphor.  Argentum  nitr.,  Gold,  Eisen)  dürfte  nur 
dn^  Silber  sicL  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen.  Das  Jodkali  scheint 
nur  bei  jenen  Formen  von  Bulbärlähmung  günstig  zu  wirken,  welche 
aus  Syphilis  hervorgehen.  —  In  der  späteren  Periode  der  Krankheit 
kann  die  paralytische  Dysphagie  eine  Eniälirung  des  Kranken  mittelst 
der  Schlun(l>onde  und  eine  In-droldiehe  laryngeale  Erst  ick  ungsnoth  die 
Tracheotomie  nothwendig  machen. 
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Oapitel  IX. 
Tamoren  des  Eückenmarks  und  seiner  Hftllen. 

Neu'biWungen  kommen  im  Hüpkenmarkskaiialc  zwar  relativ  selten 
vor,  doch  sind  in  vereinzelten  Füllen  die  meisten  Gesehwul.stfonnen 
auch  hier  auftj:efunden  worden.  Von  den  spijialen  Meningen  aus- 
gehend fand  man  Fibrome,  Sarcome  und  Cystosareome ,  Myxome, 
Psammome,  Lipome,  Neurome  und  Syphilome^  während  die  etwas  sel- 
tener vorkommenden  Tumoren  des  Rückenmarks  selbst  sich  vorzugs- 
weise al»  Myxome,  Gliome  und  als  sog.  solitäre  Tuberkel  en\-iesen. 
Die  Carcinorae  des  Spinalkanals  gehen  entweder  von  den  Wirbel- 
knochen  und  von  andern  benachbarten  Gebilden  ans,  oder  sie  iiaben 
die  Bedeutung:  secniidarer,  metastatischer  Krebse.  Achidiche  Symp- 
tome, wie  durch  die  eigentÜche]!  Neubildun^rcn,  können  aber  nnrh 
durch  parasitäre  Tumoren  Jm  Spinalkanale,  namciitlicli  den  nielirfach 
hier  beobachteten  Echinococcus ,  ja  selbst  durch  entzündlielio  und 
hämorrhagische  Residuen,  durch  jene  peripachymeningitischen  speckigen 
oder  käsigen  Exsudate,  wie  sie  besonders  bei  AVirbeleanes  vorkom- 
men, durch  das  Hämatom  der  Dura  mater  etc.  hervorgebracht  werden. 

Kleine  Tumoren,  welche  keine  Tendenz  zu  weiterem  Wachsthum 
haben,  können  vollkommen  latent  bleibeiK  Grössere  Geseliwfilste  von 
Haselnnss-,  Taubeneigrösse  etc.  rufen  liingegen  gewöhnlich  Stoningen 
hervor,  nnd  es  ist  auch  meistens  leicht,  ein  Spinalieiden  als  die  Quelle 
dieser  Stönnigen  zu  cruiren  und  wohl  auch  den  höherou  oder  tieferen 
Sitz  der  ÄlVection  im  Spinalkauale  festzustellen ;  wie  es  aber  überhaupt 
bei  Rückeumarkserkrankungen  dem  Arzte  in  gar  manchen  Fällen  nicht 
gelinp-t,  die  besondere  Natur  der  bestehenden  Aflfection  sicher  zu  er- 
raittelo,  Bo  gilt  dies  insbesondere  für  die  Tnuioren  des  Spiualkanals. 
Selbst  Leyden,  welcher  neuerlich  ein  schärferes  Bild  von  der  Krank- 
heit entwarf,  räumt  ein,  dass  die  Diagnose  dieser  Tumoren  gegen- 
wärtig noch  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da  ihnen  eines- 
theils  keine  eigenthümlichen  Symptome  zukommen  imd  da  anderer- 
seits in  verschiedenen  Fällen  die  bestehenden  SjTnptome  nicht  uner- 
heblich variiren.  Die  Krankheit  bietet,  je  nach  dem  trägeren  oder 
rascheren  Wachsthumo  der  Gesehwulst,  ein  bald  kurzes,  bald  langes, 
selbst  Jahre  andauerndes  Anfangsstadium  blosser  Reizung  der  Nerven- 
WTirzeln  und  Rückeumarkshüllen  durch  den  Druck  des  Tumors  dar: 
daher  denn  SchuicrKhaftigkeit  und  Steifigkeit  nn  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsäule,  die  durch  Druck  und  Bewegimg  der  AVirbel 
gesteigert  werden,  halbseitige  oder  lieiderseitige  ausstrahlende  neu- 
ralgische Schmerzen,  welche  periodisch  wiederkehren  und  die,  je  nach 
der  Lokalität  der  gereizten  Nerveuwurzeln ,  in  den  Armen,  im  Um- 
fange der  Brust  oder  des  Baiuhes  (Gürtelschnierz)  oder  in  den  Bei- 
nen ihren  Sitz  haben;  auch  Muskelxuckungen  oder  Ki'iiuipfe  können 
eintreten,  wenn  vorwiegend  die  vorderen  Xervenwurzeln  durch  den 
Tumor  gereizt  werden.    Alsdann  entwickeln  sich,  gewiihulich  langsam, 
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zuweilen  aber  auch  plötzlich,  die  Erscheiuungen  der  zweiten  Periode, 
welche  von  einer  fortschreitenden  Atrophie  des  Rückeuniarkes  durch 
den  Druck  des  Tumors,  insbesondere  von  einer  fast  inamer  hinzukom- 
menden secundäreu  Druckmyelitis  abhängig  eind.  £3  tritt  allmählich 
Oller  rasch  (Letzteres  unter  dem  Einflüsse  einer  acuten  Compressions- 
myelitis)  oino  Parese  oder  Paralyse  auf,  welche  meist  eine  paniple- 
gische,  und  nur  ausuahmsweise,  wenn  der  Druck  des  Tumors  mehr 
halbseitig  wirkt,  eine  hemiplegtsche  ist.  Bei  hohem  Sitze  des  Tu- 
mors ist  die  Rcilexerregbarkeit  der  gelähmten  Beine  zuweilen  erhalten^ 
oder  sogaj-,  ähnlich  wie  nach  querer  Durchschneidung  des  Ruckes- 
marks.  lebhaft  gesteigert;  wird  dagegen  bei  tiefem  Sitze  dos  Tumors 
die  graue  Substanz  des  Lumbaimarkes  comprimirt,  oder  verbreitet 
sich  bei  hohem  Sitze  desselben  eiue  secundüre  absteigende  Myelitis 
auf  die  untere  Röckcmnarkspartie,  so  ist  die  Reflexerregbarkeit  er- 
loschen. Die  Lrdmiuug  nimmt,  wenn  auch  manchmal  unter  Schwan- 
kmigen,  allmälilich  zu  und  verbindet  sich  wohl  mit  Anaesthesja  dolo- 
rosa, bis  endlich,  nach  einer  mehrmonatlichen  bis  mehrjährigen  Dauer 
der  Krankheit,  unter  den  auch  bei  sonstigen  ßückenmarksleiden  vor- 
kommenden Terminalcrscheinungen:  Decubitus,  jauchiger  Cystitis,  der 
Tod  eintritt. 

Dio  Unterscheidung  der  intraspiualen  Tumoren  von  manchen 
Wirbelleidcu  (Krebs,  Curies),  welclie  ähnliche  lokale  Dnickorscheinun- 
gen  am  Rückenniarke,  wie  jene,  hervnrbrinf^eu  können,  wird  dadurch 
ermöglicht,  dass  die  erkrankten  Wirltel  bei  der  Untersuchung  meist 
Form-  oder  Lageverändenmgen  erkennen  lassen.  —  Wäre  bei  einem 
Kranken  mit  den  oben  angeführten  Ruckenmarkserscheinungen  an 
einer  andern  Körperstelle  ein  nriuiürer  Krebs,  eüi  Echinococcus  sack 
oder  Neurome  zu  entdecken,  oder  wäre  bei  ihm  eine  syphilitische  In- 
fection  ausgesprochen  oder  auch  nur  vorausgegangen,  so  würden  diese 
Umstände  wichtige  Hinweise  bezüglich  der  Natur  des  Rückenmarks- 
leidens abgeben.  Gi^wöJiiiÜch  bestehen  aber  keine  solche  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte  und  es  kann  alsdann  das  üobel  sehr  leicht  mit 
andern  Rückenmarkskrankheiteu  verwechselt  werden.  Ob  es  möglich 
sei,  den  medullären  von  dem  meningealen  Sitze  eines  Tumors  im 
Spinalkanale  zu  unterscheiden,  bleibt  fürs  Erste  dahingestellt.  Nach 
Leyden  liegt  die  hauptsächlichste  Differenz  zwischen  Beiden  in  der 
Ausdehnung  der  Rückenmarksatfection.  Die  Meningealtumoren  sollen 
in  der  Regel  nur  eine  circumscriptc  Comprcssionsmyelitis  bewrirkeü, 
und  es  soll  deshalb  neben  der  bestellenden  Drucklähmung  durch  den 
grössten  Theil  des  Krankheitsverlaufcs  eine  gcßtoigerto  Reflesaction 
fortdauern.  Bei  den  medullären  Tumoren  hingegen  wird,  da  sich 
diese  gewöhnlich  mit  einer  secuudaren  absteigenden  (weit  seltener 
aufsteigenden)  Myelitis  verbinden,  die  Retlexerrogbaikeit  in  Folge  der 
Miterkrankung  der  grauen  Substanz  des  imteren  RückenmarkstheLles 
meist  erlöschen. 

Eine  auf  Zertheilimg  hinzielende  Therapie  würde  den  eigentlichen 
Neubildungen  gegenüber  selbstverständlich  ganz  wirkungslos  bleiben; 
hingegen  kann  auf  Verdickungen  der  Meningen  in  Folge  von  chronisch- 
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«ntzüDdlichen  Vorgängen  durch  starke  Gegenreize  der  Haut  und  den 
innerlichen  Crebrauch  des  Jodkali  oder  jodhaltiger  Quellen,  femer  durch 
die  Anwendung  einfacher  Thermen,  warmer  Sool-  oder  Moorbäder 
möglicherweise  günstig  eingewirkt  werden.  Bei  syphilitischer  Be- 
gründung des  Leidens  könnte  eine  entsprechende  specifische  Behand-, 
lung  hfilhreich  werden.  Echinococcussäcke,  welche  sich  vom  Spinal- 
kanale  aus  einen  Weg  nach  aussen  balinen,  können  operativ  behandelt 
werden,  ja  man  hat  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass^n^  besonders 
günstig  sitzende  Geschwulst  (an  der  hinteren  Fläche  des  Markes  und 
ausserhalb  der  Dura)  durch  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  dem 
diirargischen  Messer  zugänglich  gemacht  werden  könne;  doch  wird 
sehr  selten  die  Diagnose  bezüglich  des  Obwaltens  so  günstiger  Yer- 
hültnisse  für  die  Operation  eine  genügende  Sicherheit  bieten.  Im 
üebrigen  erfordern  die  heftigen  Schmerzen,  die  Blasenlähmung,  der 
drohende  Decubitus  etc.  eine  entsprechende  symptomatische  Behandlung. 


Dritter  Abschnitt 


Krankheiten  des  peripherischen  Nervensystems. 
Neurosen  der  sensiblen  Nerven. 


Oapitel  T. 

Neuralgie  des  Trfj^enilnus.     Prosopalgie.    Fothergiirscher  Ge- 
sichtssciimorss.    Tic  donloorenx. 

$.  I.    Pathogeneie  nod  Artlologle. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  Nourolgieo  ist  Schmerz,  aber 
nicht  joder  Schmerz  ist  ein  neuralgischer,  W<dirend  beim  gewöhnli*:h 
vorkommenden  Schmerze  der  abnorme  Reiz  auf  die  Endi^ong  der  sen- 
siblen Nervenfasern,  da  wo  sie  gewissermassen  ein  Bestandtbeil  des 
Parenchyms  geworden  sind,  einwirkt  (Purencbymschmerz),  macht  sich 
bei  der  Neuralgie  der  krankhafte,  schmerzerregende  Reiz  auf  hoher 
gelegene  Partien  der  Nervenfasern,  wo  diese  also  noch  in  einem  Ner- 
vÖnaste  oder  im  Ner\'onstamm  zu  einem  Bündel  vereinigt  liegen,  gel- 
tend, oder  es  wirkt  der  ursächliche  Reiz  auf  noch  höhere  Punkte:  die 
sensiblen  Wurzclu  oder  sogar  auf  den  Verlauf  luid  die  Endapparato 
der  Fasern  in  den  sensiblen  Districteu  des  Rückenmarks  und  Gehirns. 
Der  Umstand  nun,  dass  Ikh  den  Neuralgien  der  Krankheitsreiz  die 
Fasern  an  solchen  Stellen  trifi't,  wo  diese  in  einem  Nervenaste,  einem 
Nen*enstamme  oder  in  einer  Nervenwurzol  noch  enge  beisammen  liegen, 
erklärt  jenen  Charakterzug  des  nem'algischcn  Sehmorzes,  sich  nach 
dem  Vorbreitungsbezirke  eines  bestimmten  Nerven  oder  Nervenzweiges 
zu  begrenzen.  Dabei  wird  der  neuralgische  Schmerz  nicht  bloss  längs 
des  afficirteii  Astes  oder  Stammes  empfunden,  sondern  er  wird  zu- 
gleich, und  häutig  vorwiegend,  nach  dem  Gesetze  der  excentriscben 
Projeetiou  im  ßewusstsciu  in  die  peripherischen  Fasemendigangen 
verlegt,  so  dass  es  dem  Patienten  scheinen  kann,  als  ob  der  Schmerz 
von  den  Gewebsthcilcn  ausgehe,  in  welchen  die  erregten  Nerx'enfasern 
endigoti  (Schmerz  im  kleinen  Finger  und  an  der  Ulriarseit*?  des  Ring- 
fingers durch  Quetschung  des  Ulnaris  un  der  bekannten  Stelle  des 
Ellbogoiis).  —  Valleix  hat  zuerst  dargethan,  dass  bei  Neuralgien 
obertlachlich  verlaufender  Nervenstämme  iiud  ihrer  Hauptäste  ganz  be- 
stimmte F*unktc  ihres  Verlaufs  Iilr  äusseren  Fingerdruck  sehr  schmerz- 
haft bind  (Points  douloureux) ,    und    es    kann    die  Auffindung    dieser 
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Schmerzpunkte  anter  Umstünden  den  Nntzco  haben,  dusä  sie  beim 
Obw«üt«u  eines  schwierig  zu  deutenden  Si'hmerzea  die  Diagnose  einer 
Ncnrulgio  erleichtern.  Man  tindet  die  t-ehmerzpunkto  vorznGts\veis(^ 
an  Stelleu.  wo  Nerven  aus  Lochen),  bu'isuren,  Faseien  oder  Musikeln 
hervortreten,  und  der  Oherilüche  näher  kommen ,  ferner  an  solchen 
Punkten,  wo  der  Nerv  über  eine  resistente  Unterlag;.)  hiiiwegzielit, 
gegen  welche  derselbe  fest  angedrückt  werden  kann,  sowie  auch  du, 
wo  sich  ein  Nerv  hi  Aeste  theilt.  Gewöhnlich  sind  übrigens  diese 
Schmerzpunkte  nur  zur  Zeit  der  Anfdllo  des  neyrulgischen  Schmerzes 
constatirbar,  wahrend  sie  in  den  freien  (ntervullen  oft  sehr  undcntlich 
bleiben,  ja  die  meisten  neueren  Betihachter  sprechen  sich  dahin  aus, 
dass  die  Schmerzpunkte  bei  weitem  nicht  so  constant  vorkommen,  wirt 
die»  von  V  alle  ix  behauptet  worden  war.  Auf  der  andern  Seite  ist 
aber  zuweilen  ein  neuralgischer  Ner^^  nicht  allein  an  einzelnen  Punk- 
ten ,  sondern  lüngs  seines  ganzen  Vorlaufes  für  den  Fingerdrnck 
srf^hmerzhaft.  —  Die  wesentliche  pathologisch-anatomische  Veränderung, 
welcbo  bei  Neuralgien  die  sensiblen  Nervenfasern  erfahren,  sind  nicht 
n&ber  bekannt;  auch  sind  dieselben  jetleufulls  sehr  feiner  Art,  da  der 
neuralgische  Schmerz  doch  nur  anfulLsweise  aufzutreten  pflegt,  wäli- 
reud  in  der  Zwischenzeit  die  Functionen  des  Nerven  oft  ungestört 
sind,  und  da  bei  einfachen  Neuralgien  im  Allgemeinen  nicht  die  Bo- 
(ünditung  nahe  liegt,  duss  der  schmerzhaften  Enegung  dos  Nerven 
ein  Erlöschen  seiner  Function,  eine  Anaesthesie,  nachfolgen  werde. 
Wo  sich  gröbere  Veräuderungen  an  oder  um  den  neuralgischen  Nerven 

»n,  da  spielen  diese  gar  oft  wohl  nur  die  Rollo    einer  entfernten 

ikbeitsursache ,  indem  sie  auf  die  sensiblen  Nerven  reizend  ein- 
wirken. 

Neben  dem  Schmerze  kommen  bei  Neuralgien  oft  zugleich  sog. 
begleitende  Erscheinungen  vor,  wie  vorübergehende  Hypor- 
aostfaesie  oder  Anaesthesie  der  Haut;  *lann  botheiligen  sich  gerne  auf 
der  Höhe  des  Anfalles  ausser  dem  eigentlich  aflicirten  noch  andere 
Nimcri  (dnrch  Irradiation)  an  der  iSohmerzbaftigkeit,  und  zwar  strahlt 
der  Schmerz  nicht  allein  auf  unbetheiligte  Aeste  des  Nervenstammes, 
ftandem  anch  auf  andere  benachbarte  Nerven,  uamentlich  auf  die  iden- 
tischen Bahnen  der  andern  Krirperseite,  ja  sogar  auf  entfernt  gelegeiio 
Nervenprnvinzen  aus.  Oft  kommen  im  Anfalle  Muskolzucknngcn  oder 
fönnlicho  Krumpfe  hinzu,  iiuleni  der  KraiikiiiMtsreiz  <wcnu  es  sich  um 
tf'iucu  gemischten  Nerven  handelt)  zugleich  auch  <lie  motorischen  Fa- 
»em  trirtt^  oder  indem  die  Reizung  im  Centralorgane  rolloctorisch  auf 
Aiid^rtf  motorische  Bahnen  übertragen  wird.  Die  Betheiligung  der  va- 
^rootorischen  Nerven  bringt  oft  eine  Aenderunc  des  Blutgehaltes 
Hautgefftsse:     BU'isse    und    Kiiltegefflhl    der   Haut    im    Beginne 

Anfalls,  lebhafte  Köthung  mid  Hitze  derselben  auf  der  Höhe 
ilc8  Puroxysmus  hervor.  Auch  Secretionsabweiohungcn:  reichliche 
Absondeniug  von  Thrilnen-  oder  Speichelflüssigkeit,  von  Seh  weiss, 
Mikh.  Urm  otc.  kommt  bei  niHUcheu  Neuralgien  vor.  Endlich  wer- 
*i<"  '  i^druok  einer  trophischen  Ncrvenstörnni?    im    Bereiche   des 

Bf  n  Nerven  mancherlei  Anomalien:  ervthematöse  und  erysi- 
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pelaWse  Hautent/iu)dungcn,  Zost<?r-  und  Pemphiü:usoruptionon,  allmäh- 
liche Verdickung  oder  Atrophie  der  Gewebe  mitunter  beobachtet. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ir^ehiadicus  so  häufig  von  Neural- 
gien heimgosucht,  als  der  Trigeminus,  Dies  erkJört  sich  theils  aus 
dem  Umstände,  dass  viele  Aesto  dieses  weitverzweigt«*n  Nerven  durch 
enge  Kanüle  und  Löcher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er- 
fahreu,  theil:«  aus  der  Verästelung  des  Nenen  in  llautpartien,  welche 
durch  ihre  Entblossung  der  Erkältung  mehr  ai«  andere  esponirt  sind. 
Dass  der  Verlauf  der  Trigeminuszweige  durch  enge  Kuochenlücken 
einen  wegtentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe, 
schllcsst  llyrtl  gewiss  mit  Kecht  aus  einer  gewissen  Immunität, 
weiche  die  durch  das  weite  Foramen  sphenopalatinum  iu  die  Nase  ein- 
tretenden Zweige  des  Quiutus  gegen  neuralgische  Affectionen  zeigen, 
während  der  Infraorbital is,  der  Zygomaticus  nialae,  der  Alveolaris  sn- 
perior  und  inferior  besonders  häufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  wui'deu  traumatische  Einwirlrungen, 
fremde  unter  die  Haut  eingedrungene  Körper,  Neubildungen,  welche 
auf  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  im  Gesichte  drückten,  als  Ur- 
sachen der  Prosopalgie  aufgefunden.  Etwas  häuiiger  gelingt  es,  in 
den  Kiiocbenkanälen  Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
die  kranklisifte  Erregimg  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt:  Ex- 
foliationen Lincr  Knochenwand  bei  Ncunilgie  des  Infraorbitalis,  Zahn- 
caries  oder  Exostose  einer  Zahnwui*zel  bei  Neuralgie  des  Inframaxil- 
laris,  Veixlickimg  der  Schädelknochen  oder  des  Periosts  mit  Verenge- 
rung der  Löcher  für  die  Nervonaustritte,  Entzündung  und  Caries  der 
Knochen.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  mau  endlich  Aneummen,  Neu- 
bildungen, Vorrlickuiigen  der  Dura  mater,  sj'phili tische  und  nichtsyphi- 
litischo  Exostosen  au  der  Schädelbasis,  Gefässdef^enerationen,  welche 
auf  den  Stamm  des  Trigeminus  drückten,  als  patpables  Substrat  hart- 
näckiger und  üher  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  weit  verbrei- 
teter Neuralgien  nachgewiesen.  —  Wälirend  Neuralgien  des  Quintus 
dem  Gesagten  zufolge  nicht  selten  inlracranksll  begründet  sind,  wurde 
das  Leiden  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  als  Effect  einer  Gehim- 
erkrankung,  eines  intracerebralen  Tumors,  eines  Abscesses  oder  Er- 
weichungsherdes beobachtet. 

Typisch  verlaufende  Qnintusneuralgien  werden  in  Malariagegenden 
nicht  selten  beobachtet;  aber  auch  au  raalariafreien  Orten,  z.  B.  hier 
in  Giessen,  kommt  die  typische  Form,  eigenthümlicher  Weise  jedoch 
nur  am  Supraorbitalnerv,  ziemlich  häutit;  zur  Beohachtiiug  und  scheint 
dann  aus  Erkältung  hervorzugehen ,  wenigstens  sahen  wir  dieselbe 
einmal  ganz  evident  aus  einem  Erkältnngszustiuide  mit  leichtem  Fie- 
ber, Katarrh,  Kopfschmerz  etc.  schliesslich  sich  liervorhilden.  —  Sehr 
pn  blematisch  sind  die  angeblich  häraorrhoidalen  und  die  durch  unter- 
drückte Schweisse  und  Exantheme  hervorgerufenen,  etwas  weniger 
die  arthritischen  Prosopalgien. 

Die  Resultate  statistischer  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die 
Prosopalgie  in  der  Kindheit  äusserst  selten  ist,  am  Häufigsten  zwi- 
schen dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas  häufiger  als  be; 
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Mftnnern  vorkommt.    Die  Abnahme  dos  Leidens  im  Greisenalter  dörfte 
Jedoch  wohl  nur  eine  relative  sein.      Erbliche  Anlage,    sowie  nervöse 
CoDstitatioD  können  die  Entwickelang  des  Leidens  begüngtigen« 

und  VerUnr 

Mehr  noch  als  bei  andern  Neuralgien  zeig:t  bei  der  Prosopalgie 
der  Schmerz  den  Charakterzug,  unter  dem  Bilde  periodiBch  wieder- 
kehrender ÄnfTdle  mit  dazwischen  liegenden,  bald  kürzeren,  bald  län- 
geren freien  Intervallen  aufzutreten.  Gewöhnlich  kündigt  sich  das 
Herannahen  einer  neuen  Attaque  durch  mancherlei  Paraesthesien  in 
der  betreffenden  Gesichtshälfte,  wie  Formication,  Gefühl  von  Kälte, 
Taubheit,  Ziehen  etc.  an.  Die  Intensität  des  prosopalgischen  Schmerzes 
ist  in  manchen  Fällen  nur  eine  massige,  in  schweren  Fällen  aber  er- 
reicht der  Schmerz  bekanntlich  einen  auBnebmend  hohen  Grad,  ja  man 
kann  fast  sagen:  wie  bei  keiner  andcru  Krankheit.  Gewohnlich  verhält 
»ich  die  Sache  so,  dass  in  der  Zeit  des  Anfalles  ein  brennender, 
reissender,  bohrender,  rasch  durchblitzender  Schmerz  mehr  oder  weni- 
ger anhaltend  besteht.  In  den  schweren  Fällen  kommt  nun  aber  zu 
diesen  dauernden,  lästigen  Empfindungen,  bald  spontan,  bald  nach 
den  geringfügigsten  Anlässen:  durch  leichte  Berührung  der  Haut, 
durch  Sprechen,  Kauen,  Niesen,  Gähnen,  durch  Zuglutt,  durch  psy- 
chische Eindrücke  etc.  eine  plötzliche  Steigerung  des  Schmerzes  hinzu. 
Während  dieser  einzelnen  Paroxysmen,  welche  glücklicherweise  nur 
Sekunden  bis  Minuten  lang  anhalten,  macht  die  zermalmende  Heftig- 
keit des  Schmerzes  den  Kranken  meist  nntMiig  zu  sprechen,  er  hat 
die  Empfindung  eines  die  Woichtheile  und  Knochen  durchbohrenden 
Messers  oder  glühenden  Eisens,  besonders  aber  eines  blitzartigen, 
Bftch  auf-  oder  abwärts  gerichteten,  höchst  schmerzhaften  Durch- 
schiessen»,  und  versucht,  sich  durch  Drücken  und  Reiben  der  Wange, 
durch  hastige  Chloroformeinathmungen  Linderung  zu  vorschaftbn. 
Als  begleitende  Störungen  bemerkt  man  auf  der  Höhe  des  Anfalls 
Btthe  und  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  benachbarten  Schloim- 
hante,  vermehrte  Schweissbildung  der  afficirten  Gesichtshälfte,  reich- 
liche Thränenabsonderung,  seltener  Salivation;  zuweilen  kommen 
ferner  rellectorischo  Krämpfe  im  Gebiete  des  Facialis  vor  (doch  darf 
man  nicht  jene  mehr  willkürlichen,  durch  den  Schmerz  hervorgebrach- 
ten Verzerrungen  des  Gesichtes  für  Krämpfe  halten),  nur  ausnahras- 
veifie  hingegen  krampfhafte  Contractionen  der  Kaumuskeln«  der  Zunge 
oder  sogar  allgemeine  Krämpfe. 

Eine  Erkrankung  des  Stammes  des  Trigeminus  kann   eine  Neu- 
ralgie aller  Verzweigungen  des  Nerven  zur  Folge  haben  und  man  hat 
in  der  That  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Schmerz  in  allen  Thei- 
Icn.  welche  vom  Quintus  versorgt  werden:  in  der  vorderen  Flache  dea 
Ohres,  Ln  der  Haut  der  Slirne,  der  Schläfe,  der  Wange,  in  der  Augen- 
'  'Me,  in  der  Nase,    im  Gaumen,    in  der  Zunge,    in  den  Zähnen  und 
.hfg^'heinlii'h  auch    in   der  Dura    mater    tobten.      In    der  Reßcl    ist 
:  -rh  nur  ein  Ast  oder  selbst  nur  ein  secnndärer  Zw^isr  dos  Nerven 
ii   Vnrliclu'  der  Supranrbitalls,  der  Infraorhitalis  «»der  der  Alvcolaria 
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inferior)  betrotien.  Welcher  Ast  der  neuralgisch  ergriffene  ist,  dies 
ersirLÜej^st  mau  zunächst  aus  dem  iSitze  des  Schmerzes;  doch  wird 
die  Ermittelung,  weh^her  Zweig  der  erkrankte  ist,  nit:ht  selten  durch 
den  Umstand  erschwert,  dass  während  der  Anfülle  der  Schmerz  auch 
auf  andere,  nicht  iieuralgisch  afGcirte  Verzweit^Lii(j;en  des  Nerven 
ausstrahlt;  ja  es  kOonen  sogar  fremde  Nervengebiete:  die  des  Hinter- 
kopfes, des  Halses,  der  Schulter,  der  Bnistwand,  der  Extremitäten  etc. 
an  dem  Schmerze  sicii  betheiligen. 

Die  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Quintus  sitzt  am 
Häufigsten  im  Supraorbitalis  und  ruft  somit  Sehmei*zen  in  der  einen 
Stimhülltc  his  gegen  den  Scheite!  und  im  oberen  Augenlido  hervor; 
der  constauteste  Schraerzpuukt  entspricht  bei  dieser  Neuralgie  der 
Jncisura  supraorbitalis^  und  es  pHegt  der  Patient  beim  Drucke  auf 
diese  Stelle  den  Kopf  rasch  zurückzuziehen.  —  Eine  aus  ErkiUtung 
hervorgehende  typisch  verlaufende  Supraorbitalneuraigie  ist,  wie  be- 
reits oben  bemerkt,  ein  hüuJig  vorkommendes  Uebel,  und  mit  grosser 
Uebereinstimraung  verlaufen  diese  typischen  Fälle,  wenigstens  in  der 
Gegend  von  Giesseu,  in  der  Weise,  dass  nach  einer  vollständigen 
nächtlichen  Intermission  der  Schmer/  am  Morgen  alimähtich  beginnt, 
am  die  Mittagszeit  seine  Hohe  erreicht,  und  gegen  Abend  wieder 
endigt.  Vor  einer  Verwechselung  mit  halbseitigem  Kopfschmerz 
(Migrfine)  schützt  der  erwiihnte  regelmiLssige  Verlauf  und  das  Aufünden 
des  Scbmerzpunktes  an  der  Supraorbitaliucisur.  —  Aber  auch  die 
übrigen  Zweige  des  0[)hthalmicus  krnmeu  sowohl  isolirt  als  iu  Ver- 
bindung mit  dem  Supraorbitalaste  neuralgisch  werden,  insbesondere 
die  zum  Augapfel  tretenden  Cdiamerven  (Ciliameuralgie)  und  der 
gegen  die  Naserihaut  und  vordere  Partie  der  Nasenhöhle  herabziehende 
Ethmoidalzwcig.  EndlicJi  sind  die  Neuralgien  des  ersten  Astes  häutig 
von  lebhafter  Ruthc  der  Conjmitiva  und  von  vermehrter  Thränenah- 
sonderung  bogleitet. 

Die  Neuralgie  des  zweiten  Astes  des  Quintus  betrifft 
mit  Vorliebe  den  Infraorbitalnerven  und  die  Schmerzen  hausen  alsdann 
in  der  Oberlippe,  der  inneren  Wangengegend,  im  Seitentheile  der  Nase 
und  im  unteren  Lide,  unter  Umständen  zugleich  in  der  oberen  Zahn- 
reihe, wenn  die  schon  innerhalb  des  Infraorbitalkaaals  abgehenden 
Nn.  dentales  superiores  mit  ergritlen  sind.  Der  wichtigste,  doch  nicht 
ganz  constaute  Srhmerzpunkt  dieser  Form  liegt  am  Foraracn  infra- 
orbitale. Diese  lufraorbitalneuralgie  erweist  sich  oft  als  eine  der 
schwersten  und  hartnäckigsten  Formen  des  Gesichtsschmerzes.  Mit 
ihr  verbunden  oder  auch  isolirt  beobachtet  man  ferner  eine  Neuralgie  des 
Subcutaneuö  nialae,  bei  welcher  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Joch- 
beingegeud  und  vorderen  Schlafe  sitzt  und  bei  der  ein  Schmerzpunkt 
an  der  Austrittsstello  jenes  Nerven  gefunden  wird,  sehr  ausnahms- 
weise endlich  neuralgische  Schmerzen  Im  Verbreitungsbezirke  des 
Sphenopalatinus,  d.  h.  im  weichen  Gaumen  und  im  hinteren  Theile 
der  Nasenhohle, 

Der  dritte  Ast  des   Quintus    wird 
anderen  von  Neuralgie  betroffen.     Dies  gilt 
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etüo-temporulis  (Sehmerz  am  Ohre  und  iu  der  Schläfüngegeml)  und 
für  deo  LiDgualis  (Schmerz  in  der"  S<*hleimhaut  des  Zungeurückcns, 
am  Boden  der  Mundhühle  und  am  Isthmus  faucium),  indessen  kaou 
der  Lüjgualis  doch  sowohl  in  Vcrbiudun^  mit  anderen  Zweigen 
des  dritten  Astes,  aU  iiarueutJiL'h  aueh  ganz  isolirt  neuralgisch  wer- 
den. Am  häutipstea  wird  unter  den  Vcrzweigmigen  des  dritten  Astes 
der  auf  eeineui  Wege  durch  den  langen  Dentalkunal  leicht  geschädigte 
Alveolaris  inferior  (Schmerz  in  den  unteren  Zähnen  und  im  Zahn- 
fleisch) oder  auch  nur  dessen  Endast;  der  Mentalis  (Schmerz  in  der 
Haut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe)  neuralgisch  aflicirt,  Eiu  Schmerz- 
puukt  findet  sich  hauh'g  am  Foramen   mentale. 

Die  DiugDOse  einer  Prosopalgie  bietet  in  der  Regel  keine  hesou- 
deren  Schwierigkeiten ;  dieselbe  stützt  sich  auf  das  anfallsweise  Auf- 
treten des  Hehraerzeä,  den  Nachweis  von  Schmerzpnnkten,  sowie  auf 
den  Umstand,  duss  an  dem  Thello,  welcher  der  Sitz  des  iSchmerzea 
ist,  keine  krankJiafte  Verändeinxiig,  die  einen  sog.  Parenchymsrhmen: 
bedingen  könnte,  aufzulindeu  ist.  Schwieriger  da^egi^n  kann  die 
Beantwortung  der  weiteren  Frage  sein,  an  welcher  Stolle  des  Xerven- 
verlaufs  der  krankmachende  Keiz  auf  die  sensitiven  Fasern  einwirkt 
nnd  welcher  Natur  der  causale  Krankheitsprocess  ist.  Was  deu  Sitz 
der  causak^n  Veränderung  betrifl't,  so  kann  uns  die  Annabmo  plau- 
sibel dftnken,  dass  aus  einer  Verbreitung  der  Neuralgie  auf  sehr  viele 
oder  die  meisten  Verzweigungen  dos  Quintus  auf  einen  hohen,  intra- 
craniellen  Sitz  der  Causahift'ection  geschlossen  werden  darf,  mid  dass 
umgekehrt  das  I^eschrünktsein  des  Schmerzes  etwa  auf  nirien  ein/igen 
Zweig,  bei  Integrität  der  übrigen  von  dem  gleichen  Aste  kommenden 
Ramiticationen,  einen  durcliaus  jieripheren,  auf  den  erkrankten  Zweig 
beschränkten  Sitz  der  Gtuudursache  bcwei>t.  So  werthvoU  nun  diese 
Verbreitungsverhältnisse  für  die  Beurtheilung  des  Sitzes  der  Ursache 
allerdmgs  sind,  so  gestatten  dieselben  dennoch  keinen  ganz  sicheren 
Schluss,  indem  auch  bei  weit  verbreitetf^n  Neuralgien  die  Grundnr- 
BRche  dennoch  als  eine  peripherische,  z.  B.  multipel  wirkende,  gedacht 
werden  kann,  und  indem  andererseits  eine  ganz  umscliriebtMie  Neuralgie 
erfahmngsgemäss  dennoch  central  begründet  sein  kann,  wenn  die  er- 
regende Ursache  im  Centrahjrgane  auf  bestimmte  Faserzüge  einwirkt, 
bevor  diese  in  den  gemeinsamen  Nervenstanim  eingetreten  sind.  Zu- 
weilen wird  erst  durch  die  Berürksicbtigung  der  sonstigen  Verhält- 
nisse der  Sitz  des  Leidens  aufgeklärt,  ein  centraler  Sitz  z.  B.  durch 
den  Umstand,  dass  zugleich  auch  Fuuctionsstöruugen  in  andern  Hirn- 
nen'en,  eine  auffallende  psychische  Depression  oder  Reizbarkeit  etc. 
besteht,  ein  peripherischer  Sitz  hingegen  dadurch,  dass  eine  auf  die 
Peripherie  wirkende  Ursache  erweisbar  ist,  dass  ein  drohender  Anfall 
durch  eine  geeignete  Compressiou  verhindert  werden  kann  etc.  Sehr 
häufig  bleibt  aber  bei  Quintut^ueuralgien  die  Diagnose  in  soweit  eine 
unvollständige,  als  sowohl  der  Sitz,  als  die  Natur  des  Causalleidens 
nicht  sicher  nachzuweisen  .sind. 

Qttintusneuralgien  nehmen  häufig  einen  günstigen  Verlauf  und 
gelangen  zur  Ueilung,  uamenÜich  in  Fällen,  die  noch  nicht    veraltet 
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sind  tund  aus  einer  vorübergehenden  oder  entlernbaren  Grundursache, 
wie  Malariaeinfluss,  Erkaltung,  Hysterie,  Anämie  eto.  hervorgehen. 
Unter  anderen  Umständen:  bei  individueller  Anlage,  oder  wo  eine 
bleibende  materielle  Veränderuug  als  Ursache  besteht,  wird  das  Leiden 
chronisch.  Auch  in  diesem  Falle  treten,  so  schwierig  dies  auch  im 
Hinblicke  auf  die  Permanenz  des  raatoriollen  Grundleidens  erklärbar 
ist,  kürzere  oder  längere,  Wochen  oder  viele  Monate  währende  freie 
Intervalle  auf,  doch  kehren  neue  Anfälle  von  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Heftigkeit  und  Dauer  immer  wieder,  und  die  früher  geschil- 
derten schweren  Formen,  wie  sie  namentlich  im  reiferen  Alter  vor- 
kommen, bestehen  oft,  zuletzt  kaum  noch  freie  Intervalle  lassend,  für 
den  traurigen  Rest  des  Lebens  fort.  —  Als  Folgeerscheinung  lange 
bestehender  Prosopalgien  beobacht^^te  man  manchmal,  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  trophischen  Störung,  beträchtliche  Hypertrophie  der  Haut, 
des  Fettgewebes  nud  selbst  der  Knochen,  Verdickung  und  Stachielig- 
werdcn  oder  Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare  an  der  betreffenden 
Gesichtshälfte.  Die  endlosen  Schmerzen  solcher  Kranken  können,  in- 
dem sie  den  Schlaf,  die  Esslust  und  die  Ernährung  beeinträchtigen, 
die  Lebensdauer  abkürzen  oder  sogar  zum  Selbstmorde  führen,  im 
Allgemeinen  wird  aber  der  Tod  nicht  direct  durch  die  Neuialgie,  wohl 
aber  nicht  selten  durch  ein   schweres  causales   Grundleiden   bewirkt. 

1  3.     Tbrrtptf. 

Nur  in  seltenen  Fällen  war  mau  im  Stande,  durch  Eutfernung 
eines  fremden  Körpers,  durch  Exstirpation  von  Geachwülöten  und 
zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie  schnell  zu  beseitigen.  Auch  die 
Zahnextractionen  habeu  nicht  gerade  häufig  einen  günstigen  Erfolg, 
Oft  werden  dem  armen  Patienten  unverständiger  Weise  sogar  die  ge- 
sunden Zahne  ausgezogen,  ohne  dass  ihre  Schmerzen-  im  Geringsten 
dadurch  gebessert  würden,  und  wenn  auch  zuweilen  die  Entfernung 
hohler  Zähne  erfolgreich  war,  so  wird  docl»  noch  weit  öfter  dieses  so 
alltäglich  vorkommende  Zahuöbel  bei  Personen,  welche  an  Gesicht»- 
ßchmorz  leiden,  ganz  znfällig  bestehen,  und  die  Eutfernung  des  Zahnes 
ohne  Wirkung  bleiben.  —  Für  frische  durch  Erkältung  entstandene 
Fälle  empfiehlt  Valleix  die  Application  fliegender  Vesicatore  ira  Nacken, 
selbst  die  oberHachlicbe  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  caudens. 
Die  80  häutig  vorkommenden  typischen  Supraorbitalneuralgien  ver- 
schwinden fast  immer  iu  kurzer  Zeit  unter  dem  Gebrauche  des  Chinin. 
Bei  ausgesprochener  Anlimie  verordne  man  Eisen,  bei  anderweitigen 
Conßtitutionsanomalion  eine  en1sprei*Lcnde  Trink-  oder  Badekur  u.  s.  f. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  besitzen  wir  in  der  Electri- 
cität  das  wirksamste  Heilagens,  sowohl  gegen  die  Neuralgien  des 
Quintus,  als  auch  gegen  diejenigen  violer  andern  Nerven.  Die  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  direct  auf  die  schmerzhaften  Ner- 
venstämme kann  wegen  der  grosi^en  Empfindlichkeit  der  Gesit^htshaut 
nur  in  sihwarlien  Strömen  vorgenommen  werdoii.  Zweckmässiger 
und  fast  immer  wirksamer  ist  der  Gebrauch  des  galvanischen  Stroms 
in  der  Stärke  von  b  bis  20    Elementen.     Nach    Erb    soll    man    bei 
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peripherischen  Neuralgien  oberilächlicher  Xervenaste  (Auriculokmpö- 
ralis,  Frontalis,  Alveolaris  infer.)  beide  Electrotleii  auf  den  Nerven 
setzen  and  einen  absteigenden  stabilen  Strom  einwirken  lassen;  das- 
selbe soll  man  bei  den  tiefer  gelegenen  Aesten  (In&aorbitalis,  Lingna- 
lis  etc.)  dadorch  zu  erreichen  sachon,  dass  man  die  Anode  in  den 
Nacken  oder  hinter  das  Ohr.  die  Kathode  auf  die  Austrittsstelle  des 
echmerzhaften  Astes  setzt,  wrdirend  liingegen  nach  der  polaren  Me- 
thode die  Anode  stabil  auf  die  besonders  schmerzbaften  Punkte  appii- 
cirt  wird,  die  Kathode  aber  im  Nucken  oder  an  einer  sonstigen  indif- 
ferenten Körpersteilo  ihre  »Stelle  findet.  Zur  Beeinflussung  der  Haupt- 
»te  an  der  Schädelbasis  soll  man  den  Strom  quer  durch  den  Sr.hädel 
den  geeigneten  Stelleu  leiten,  die  Anode  auf  der  leid^ruden  Seite. 
Für  schwerere  FilUe  hat  Erb  eine  polare  Einwirkung  der  Anode 
diesen  Stellen  mit  zu  einer  ziemlich  hohen  Stromstärke  anschwellen- 
den und  dann  langsam  wieder  abschwellenden  stabilen  Strömen  be-  , 
sonders  nützlich  gefunden.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux, 
ton  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  während  bei 
dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unterbindung 
der  Karotis,  Resection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfolg  vorgcnommou 
waren,  durch  den  constanteu  Strom  vollständig  hergestellt.  —  Die 
Dorchsehneidong  der  Nerven,  bezw.  die  Excisiou  von  Ncrvenslöcken 
ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  hänfiger  geübt  worden,  als  bei  der 
Prosopalgie.  Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  laug  fast  allgemein 
discreditirt  war,  hat  v.  Bruns  durch  eine  sorgfaltige  Sichtung  der- 
jenigen fälle,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  douloureux  aus- 
geführt wurde,  festgestellt,  dass  nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen 
die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Diagnose  oder  in  der 
Technik  benihte,  und  nach  Anssrbluss  der  Fälle,  in  welchen  die 
Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als  ein  Recidiv,  sondern  als  eine 
neue  Erkrankung  angesehen  werden  musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl 
TOD  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die  Neurotomie  theils  einen 
vollsUndigeit  und  dauernden,  theils  wenigstens  einen  temporären  Er- 
folg hatte,  der  von  wenigen  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  reichte. 
Aui'h  ans  einer  werthvoUen  Statistik  von  A.  Wagner  geht  hervor, 
dass  die  Operation  selten  lebensgefährlich  wird ,  nur  ausnalimsweise 
T&liig  erfolglos  bleibt,  zuweilen  dauenjde  Heilung,  öfter  jedoch  nur 
temporäre,  über  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre  sich  erstreckende 
Erfolge  aufweist.  Die  Operation,  deren  Technik  wir  übergehen,  ist 
nach  V.  Braus  indicirt,  wenn  der  Schmerz  einen  fixen,  auf  ein  enges 
Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  augo- 
oommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerzerregenden  Moment^^ 
sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  welcher  der  Nerv  dem  Messer  zu- 
glsglich  ist,  wenn  andere  Behandtungsweisen  ohne  Erfolg  geblieben 
•iad,  wenn  der  Kranke  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  unfähig 
zn  »einen  Berufsgeschäflcn  geworden  ist.  Ausserdem  kann  aber  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen  kann,  durch  die  Neurotomie 
den  Nerven  zwischen  dem  Erkraukuugsherde  und  dem  Gehirn  zu 
dQrchjtchneiden,  die  Operation  erfolgreich  sein^  namentlich  in  fiolchen 
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Füllen,  in  welrhen  die  SchmerzanfäJle  niemals  spontan,  sondern  n 
in  Folge  äussorer,  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  ein- 
wirkender Reize  eintreten.  Am-h  die  zeitweise  Compression  der 
kranken  Nerven  und  der  zuführenden  Gefässe  hat  sich  in  manchen 
Fällen  als  ein  vortreffliches  Palliativura  bewährt  und  verdient  in  ge- 
eigneten Fällen  empfohlen  zu  werden.  —  Unter  den  sogenanntfin  Spe- 
cificis  verdient  der  Arsenik  (Snlut.  Fowteri,  dreimal  täglioh  3  bis 
9  Tropfen)  noL*h  das  meiste  Vertrauen  tuid  sollte  in  schweren  Fällen 
nicht  unversucht  bleiben.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  soheinen 
dagegen  viele  andere  gepriesene  Mittel  Nutzen  zu  gewähren,  wie  das 
Opium  oder  Morphium  in  steigenden,  selbst  extremen  Dosen  (Trous- 
seau),  die  Meglin'flchen  Pillen  (Flores  Zinci  mit  Extr.  Uyoscyam.), 
die  Belladonna,  das  Strammoninra,  das  Argentum  nitricum,  das  Fer- 
rum carbonicura,  das  Strychnin,  das  Terpentinöl,  der  Sublimat,  das 
Jodkali  etc.,  und  unter  den  äusserlich  angewandten  Mitteln  die  Kälte, 
Einreibungen  einer  Veratrin-  oder  Äconitinsalbe,  Chloroform  zu  Um- 
schlägen oder  miftelst  Watte  in  den  ftusseren  Gehörgang  applicirt. 
—  Rücksichtlieh  des  TiVcrthes  der  Salicylsäure  gegen  Frosnpalgin  und 
gegen  dii>  Neuralgieen  üi>erhaupt  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  gi'HÜgen- 
den  Erfahrunt^^cn.  —  Als  Palliativmittel  zur  momentanen  Beschwich- 
tigung des  heftigen  Schmerzes  leisten  am  meisten  Einathmungen  von 
Chloroform  oder  Aether  bis  zur  leichten  Betäubung,  sowie  Morphium- 
injeetionen  an  der  SclJäfe  oder  am  Halse ,  doch  scheint  der  Nutzen 
dieser  Injectionen  in  manchen  leichteren  Fällen  nicht  bloss  ein  pal- 
liativer zu  sein,  ja  Eulen  bürg  gibt  an,  dass  unter  70  mit  Morphinm- 
injectionen  von  ilim  behandelten  Füllen  etwa  der  vierte  Theil  bei  aus- 
echlieaslicher  Anwendung  dieses  Verfahrens  geheilt  sei. 


Capital  n. 

Das  idiopathische  Kopfwob. 
Hemicranie.    Migraine. 

Der  Kopfschmerz  ist  bekanntlich  ein  se!jr  allgemeines,  bei  den 
verschiedenartigsten  Krankheiten  vorkommendes  Symptom,  wir  kennen 
denselben  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Fiebern,  als  Ausdruck 
von  Anämie  sowohl,  wie  von  Hyperämie,  als  Begleiter  von  Erkäl- 
tungszuständen  (rheumatisches  Kopfweh),  als  Nebensymptom  mannig- 
facher Infectious-  und  Intoxication^krankheiten,  als  gewöhnliche  Aeua- 
senuig  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  als  eine  mittelst  Irradiation 
von  cntfeniten  Krankheitshorden,  dem  Magen,  Uterus  etc.  'auf  ge- 
wisse Kopfnerven  übertragene  Erregung  (sympathisches  Kopfweh), 
als  begleitende  Erscheinung  der  meisten  Krankheiten  des  Gehirnes 
und  seiner  Umhüllungen  u.  s.  f.,  und  es  wird  daher  eino  diagnostische 
Würdigung  dieses  so  vieldeutigen  Symptomes  erst  ilurch  die  Er- 
forschung der  nbrigen,  im  gegebenen  Falle  sich  darbietenden  Krank- 
heitserscheinungen und  diagnostischen  Hinweise  ennnglicht. 
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Diesem  symptomattsclien  Kopfschmerze  gegenüber  giebt  es  nun 
aber  einen  andern,  welelier  uls  ein  bald  m(.'Iir,  bald  weniger  selb- 
ständiges Leiden  dasteht,  dabei,  weil  er  die  Merkmale  einer  Neurose 
darbietet^  in  die  Rubrik  des  sogenannten  nervösen  Kopfaclimerzes 
föllt,  und,  wciJ  or  Läufig  nur  an  einer  Seite  dos  Kopfes  sieh  äussert, 
auch  den  Nameß  Hemicranie  oder  Migraine  führt.  —  Die  Frage 
nach  dem  Sitze  dieses  Kopfschmerzes  Jiat  noch  immer  keine  befriedig 
gende  Lr>5:nng  gefunden.  Keinesfalls  geht  derselbe  von  den  die  äusse- 
ren Weichtlieile  des  Kopfes  durcbziebenden  TrigeminuBzweigen  aus. 
Nach  einer  ziemlich  verbreiteten,  doch  nicht  wohl  erwciBbaren  An- 
nahme hätte  der  Schmerz  in  der  Dura  mater  seinen  Sitz,  die  ja  votn 
Trigeminus  und  vom  Vagus  sensibele  Fasern  empfingt;  doch  bliebe 
es  in  diesem  Falle  immer  noch  unklar,  welcher  Vorgang  diese  sen- 
sibelen  Fasern  in  Errec^ug  versetzt.  —  Gewisse  Formen  des  halb- 
seitigen Kopfschmerzes  sind  nun  mit  Erscheinungen  verknüpft,  welche 
eine  Affection  des  Hals-Sympatljicus  oder  seines  spinalen  Centrams 
auf  der  schmerzenden  Ko|ifseite  beweisen.  Du  Bois-Reymond  war 
es,  welcher  zuerst  an  sich  selbst  gewahrte,  dass  während  des  Mi- 
graineanfaüs  auf  der  leidenden  Seite  die  Schlafenarterie  sich  hart  an- 
fählt«,  das  Gesicht  bleich  und  kalt,  das  Auge  dieser  Seite  eingesunken 
und  die  Pupille  erweitert  war.  Diese  Erscheinungen  beweisen  einen 
Krampf  im  Bereiche  des  Halssympathicns  und  der  Kopfarterien  und 
du  B  n  i  s  -  R c  y m  0  n d  gab  dalier  dieser  Migraineforni  den  Namen 
H e  m  i c ra  u  i u  s y  m  p  a  t h  i co -  tn n i  c a.  Dagegen  wurde  npüter  von 
Möllendorf  die  Migraine  vielmehr  als  das  Ergcbmss  gesehwächtm- 
Innervation,  einer  Anenergie  der  die  Carotis  und  ihre  Aeste  ver- 
soi^enden  vasomotorischen  Nerven  anfgefasst;  die  Folge  dieser  Ge- 
fässerschlaffung  ist  arterielle  Tluxion:  Gesicht  und  Ohr  sind  auf  der 
afficirten  Seite  gerothet  und  heiss,  die  Schläfenarterie  oder  auch  die 
Carotis  ausgedehnt  und  klopfend,  dns  Gesicht  ist  manchmal  unilateral 
schwitzend,  die  Papille  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  verengt,  die 
Bindebaut  genithet,  die  Art.  und  Yen.  centralis  retinae  ftind  zuweilen, 
doch  nicht  ennstant,  auf  der  leidenden  Seite  erweitert,  die  Vene  ge- 
schlängelt, der  Augenhintergmnd  durch  Ausdehnung  der  Choroideal- 
gefasse  stärker  gerOthet.  Euleubxirg  fidjrte  für  diesen  Typus  den 
Namen  Heniicrania  angioj>aralytica  oder  neuroparalytica 
ein;  doch  lehrte  derselbe  zugleich,  dass  die  AtFection  nicht  immer 
einseitig  auftritt,  sondern  dass  auch  Fälle  von  beiderseitiger  oder  al- 
ternirender  vasomotorischer  Cephalalgie  vorkommen.  Ferner  hob 
Eulenbnrg  hervor,  dass  die  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  ein- 
hergehende« Hemirranien  in  der  That  zwei  besondere  Formen:  eine 
spastische  und  eine  pnralytisirhe  nnterseheiden  lassen,  die  freilich  mir  in 
einzelnen  Fällen  vollkomnaen  scharf  ausgepriigt  seien,  in  andern  nur  ver- 
worren und  undeutlich  oder  in  nnreiner  Mischung  vorkämen.  ^  Holst 
nimmthinwiederan,  dassdieprimürc  Ursache  einer  jeden  lleraicnuiie,  aucli 
jener  Falle,  welche  secundUr  unter  dem  Bilde  der  paralytischen  Form  er- 
scheinen, auf  einer  abnorm  gesteigerten  Erregung  der  vasomotorischen 
Nerven  gewisser  Gefässbezirke  beruhe.  —  VöUig  dunkel  ist  noch  der  letzte 
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Grund  dieser  periodisch  und  anfallsweise  wiederkehrenden  FunctionssUi- 
mngeii  des  Ilalssyiiipathicus.  und  selbst  die  Fi-age,  wo  und  wie  hei  den 
vasomotorischen  Migrainotbrmen  der  Kopfschmerz  entsteht,  ist  noch  nicht 
befriedigend  beantwortet  worden.     Du  Bois-Reymond  glaabt,  dass^y 
der  tonische  Krampf  der  glatten  Muskelfasern  den  Schmerz  direct  er-^l 
zen^e,  wie  er  beim  Wadeukrampfe,   beim   Tetanislren,    wahrend    der^^ 
Weljcn  im  Uknnis,    bei    der    Kolik    im    Darme    entstehe.     Gegenüber 
dieser  Hypothese,  welche  überhaupt  nur  den  Schmerz  bei  der   Bpa&ti- 
schen    Form    erklären    würde ,    i»ucht    Eulenburg    die    Ursache    dei 
Schmerzes  in   der  gestörten    arteriellen    Blutzufnhr:    der   temporäre] 
Anämie  (bei  der  spastischen  Form)  oder   Hyperämie  (bei  der    para-' 
lytischen  Form),   da  ja  lokale    Anämien    wie    Hyperämien    des    Ge-^     , 
hirnes  erfahrungsf!;emäss  ganz   ähnliche    Erscheinungen    hervorbringeo^l 
können.     L'ebrigeus  sind  durchaus  nicht  in   allen  Fällen    von    idiopa-^^ 
thischem  Kopfschmerz  die  genannten  vftsomntorischen  und  ocuhtpupil- 
lären  Symptome  vorhanden;  man  wird    daher   der    Erwägung    Kaimi 
geben  müssen,  ob  nicht  der  ScJinierz    und    die    vasomotorischen    Stö- 
rungen,   wo  sie   gleichzeitig  bestehen,    als    Coeftecte    eben    desselben 
Grandleidens,  welches  so  oft  den  Ersteren  ohne  die  Letzteren  hervor-, 
bringt,  anzusehen  sein  möchten. 

Das  idiopathische  Kopfweh  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass 
man  in  einer  einigermasscu  ausgedehnten  Privatpnixis  gewöhnlicli 
eine  Reihe  von  Fällen  Jahre  hing  beobachU^l  mid  durch  dieselben  wie- 
der und  wieder  an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird. 
Die  Krankheit  kommt  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber 
um  Vieles  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte. 
Das  üebel  gilt,  ähnlich  wie  die  Gicht,  für  eine  vornehme  Krankheit, 
kommt  aber  auch  bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese, 
da  sie  sich  nicht  sclionon  können,  besonders  lästig.  In  der  Regel 
fädt  der  lleginn  d^s  Leidens  in  die  Biüthenjahre,  ausnahmsweise  schoa 
in  das  Kindcsalter.  Als  Gelegenheitsiirsachen  zur  Herbeiführung  der^J 
Anrulle  wirken  besonders:  der  Eintritt  der  Menstruutiou,  Körperan-^| 
strengungen.  Dlätfehter,  starke  Sinnesreize  und  psychische  Erregungen.  ^^ 
Ich  behaiuleltL-  eine  Dame  aus  den  höheren  Standen,  welche  niemals 
bei  sich  Gesellschaft  empfing,  ohne  am  uuderen  Tage  einen  Anfall 
von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch 
des  Theaters  dieselbe  Folge  hatte.  Aber  auch  bei  der  sorgsamsten 
Vermeidung  jeder  Gelegeuheitsursache  bleiben  die  Anfälle  dennoch 
niciit  ganz  aus.  In  manchen  Fällen  gewährt  ein  überstandener  An- 
fall für  die  nächste  Zeit  eine  gewisse  [nimunität,  so  dass  sich  die 
Frauen  wäiirond  dieser  mehr  als  sonst  /uinnthen  dürfen. 

Nachdem  sich  solche  Frauen  vorher  ganz  wohl  befunden  hatten, 
kündigt-  sich  der  Anfall  oft  durch  gewisse  Vorboten,  ein  Gefühl  von 
Müdigkeit  und  Liitnst,  Verstimmung,  Gereiztheit,  Appetitmangel, 
leichtes  Frösteln,  Neigung  zum  Gühnen,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
etc.  an,  oder  der  Kopfschmerz  ist  gleich  beim  Erwachen  schon  vor- 
handen. Derselbe  steigert  sich  nun  allmälich  zu  einer  bald  mehr, 
bald   weniger  bedeutenden    Höhe;    er    nimmt    gewöhnlich    eine    oder 
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mehrere  Gegendon  (Stiriie,  Scbläfe,  Parietairngion)  der  einen  Kopf- 
hülfte  (rifter  der  linken)  ein,  kann  aber  aueh,  trotz  des  fiblirlien 
Xameus  „llemicriuiie**  eine  mittlere  KopfregiuJi  iu]<ir  beide  Kttpfhälfteu 
zugleich  betreften.  Seinem  Charakter  nach  wird  der  Sdimerz  mehr 
als  ein  fixer,  gleichmässig  audauerudor,  seltener  als  ein  dem  prosop- 
algis^dien  uhulicher,  momentan  dnrchblitzeuder,  die  Stelle  wechgelu- 
der  gesehildcrt.  Ein  kräftiger  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz, 
doch  sind  ziiweiteu  auch  einzelne  Stelleu  der  Kopfhaut  für  Druck 
sehr  emptindlich,  und  bei  den  vasomotorischen  Formen  fand  man  zu- 
weilen die  Gegend  des  Ganglion  cervicale  supr.  und  med.  des  Sympa- 
thieus  auf  der  leidenden  Seite  für  tiefen  Dnick  emptindlieh.  Aber 
nicht  bloss  durch  jSclimerz  bekundet  nieh  während  des  Anfalles  eine 
krankhafte  Erregung;  auch  die  Sinnesuerveii  sind  gereizt,  für  äussere 
Eindnlfke  sehr  empßndlich;  zuweilen  zeigt  der  Puls,  indem  sieh  die 
Vagi  an  der  Reizung  betheiligen,  eine  merkÜche  Verlangsamnng;  das 
Arterlenrohr  der  Radiales  und  anderer  peripherischer  Arterien  ist 
manchmal,  infoige  einer  Reizung  ihrer  im  verlängerten  Marke  gelegenen 
vasomotorischen  Centra,  zunammengezogen,  die  Haut  daher,  ähnlich 
wie  im  Fieberfroste,  küld  und  blass,  während  später  eine  secundäre 
Erschlaffung  der  Gefässwiinde,  und  damit  zuweilen  lebhafte  ROthe  und 
AVärme,  Herzklopfen,  vermehrte  Schweiss-  und  Harnabsonderung  folgen. 
Eulenburg  glaubt,  dass  mit  dieser  sccuudären  Erschlaffung  der  Ar- 
terien auch  die  von  MöUendorf  hervorgehobene  Anschwellung  der 
Leber  imd  Hypersecretion  der  (lalle  zusammenhiinge.  Auf  der  Höhe 
des  Anfalles  tritt  in  vielen  Füllen  (bei  manchen  Patienten  fast  regel- 
mässig) ein  durch  GehirfU'eizung  h*Mltugl*T  Brechreiz  und  wirkliches 
Erbrechen  ein,  und  manche  Kranke  wünschen  den  Eintritt  desselben 
herbei  oder  begünstigen  ihn  durch  Reizung  des  Schlundes,  in  der 
Meinung,  dass  die  nachfolgende  allmähliclie  Abnahme  des  Kopfschmer- 
zes das  Resultat  des  Brechactes  sei.  Nach  einer  wechselnden  Dauer 
von  mehreren  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  macht  der  Anfall  einem 
ruhigen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Patienten  zwar  noch  ange- 
griffen, aber  frei  von  Schmerz  erwachen. 

Das  idiopathische  Kopfweh  beilroht  zwar'ui^'ht  ernstlich  die  Ge- 
sundheit oder  gar  das  Leben,  aber  es  ist  ein  sehr  hartnackiges  Leiden, 
welches  nach  ungleich  langen,  einige  Wochen  oder  Monate  wahrenden 
freien  Zeiten  stets  neue  ÄnfiUle  vou  verschiedener  Dauer  unil  Stärke 
mit  sii'h  bringt.  Gewöhnlich  besteht  das  Uebe!  iu  dieser  Weise  durch 
eine  Reihe  von  Jahren,  nicht  selten  sogar,  besonders  bei  ererbter 
Anlage,  durch  das  ganze  Leben  fort  Häuhg  werden  aber  die  Ab- 
fälle im  mittleren  oder  wohl  auch  erst  im  klimakterischen  Alter  spon- 
tan allmülich  seltener  und  verschwinden  enrllich  vollständig. 
a  Der  Umstandj  dass  die  meisten   an   idiopathischem  Kopfschmerz 

^K  leidenden  Personen  nach  manclierlei  lleilversuchea  zuletzt  dem  ärzt- 
^"  liehen  Beistande  entsagen  imd  resiguirt  sich  ihrem  Ungemache  or- 
1  geben,  kennzeichnet  die  Tragweite  der  Therapie  diesem  Leiden  gegen- 

1  fiber.     Es    wäre    indessen    zu    weit    gegangen,   diese  Neurose   jeder 

I  Konsthülfe  für  völlig  unzugänglich  zu   erachten,    und    gerade    in    der 
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neuesten  Zeit  hat  sieh  das  therapentisehe  Interesse  der  Migraine 
■wieder  etwas  mehr  zugewuudt.  Die  eigene  Beobachtung  lehrt  solche 
Patienten  im  Laufü  der  Jahre,  dajäs  sie  gewisse,  oben  augeführte 
causale  Einflüsse,  welche  bei  ihnen  den  Eintritt  des  Anfalls  begün- 
stigen, zu  meiden  haben^  und  dass  sie  sich,  wenigstens  bei  stärkeren 
Anf^len,  an  einem  geräuschlosen  Orte  niederzulegen,  vor  jeder  kör- 
perlichen und  geistigen  Erregung  zu  hüten  und  keinerlei  Nahrung 
einzunehmen  haben.  Unter  den  vielen  einfjfohleuen  Mitteln  gibt  es 
manche,  welche  unliiugbar,  mindestens  für  einige  Zeit,  ein  Seltener- 
werden und  Scbwäehervverden  der  Aufällo  bewirken.  Unter  diese  ge- 
hören: das  Coffeinum  citricum  (wälirend  der  Intervalle  0,03—0,05 
einigemale  im  Tage,  nach  EulenLiurg  b^'sser  währeüd  deä  Anfalls 
eine  oder  einige  grossere  Dosen:  0,0(5— 0,1 'J)  oder  ein  Aufguss  un- 
gebrannter, im  Mörser  zerstossener  Mokkabctfinen,  den  man  Morgens 
und  Aheuds  trinken  iüsst;  die  dem  Coffein  nalie  verwandte  Pasta 
Guiirana,  die  Solutio  Fowleri  (drnimal  taiiüch  4 — ()  Tropfen),  das 
Ferrum  rarhonicum  (bei  Anämie),  da.s  Chiniji  (bei  annähernd  typischer 
AViederkehr),  das  Kalium  bromatum.  Auf  einer  rationellen  Grundlage 
basirt  die  v©n  Berger  ausgegnugeue  Emj>fehlung  von  Einathmungen 
des  Amylenuni  nitrosum  gegen  die  oben  beschriebene  Hemirrania 
sympathico-tonica.  Die  Eluathmungen  des  Amylnitrits  soll  man 
höchst  vorsichtig,  nacli  Berger  mit  '^  Tropfen,  nach  Eulenburg 
sogar  nur  mit  1  Tropfen  beginnen  und  bei  ungenügender  Wirkung 
diese  Dosis  nach  einer  Viertelstunde  wiederholen,  eventuell  auf  6  bis 
8  Tropfen  verstärken.  Die  uefüssersclilaffcude  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits bringt  ni.^vh  Hitze  und  Rötlie  dew  Gesichtes  hervor  und  soll 
auf  dif^se  Weise,  jedoch  wob]  nur  vorübergehend,  mit  dem  Arterien- 
kranipfu  auch  den  Schmerz  beseitigen.  Umgekehrt  wurde  bei  der 
angio-paralytist'lien  Form,  sowohl  der  halb-  als  dop])elseitigen,  von 
Eulenburg  das  Extr.  Secahs  crirn.  aq,  (O^G — 0,0  pru  die  iu  Pillen), 
welches  contractiouserregeud  auf  die  Blutgefässe  wirkt,  sowie  von 
Berger  (subcutan)  mit  günstig^-m  symptomatischen  Erf*>lge  ange- 
wendet. ^-  Die  meisten  neueren  Neuro-Palhologen  haben  günstige 
Resultate  von  der  Anwendung  der  Electricität  gesehen,  indem  baldige 
Ermässigung  des  Schmerzes  oder  selbst  Verlängerung  der  freien  In- 
tervalle durdj  dieselbe  erzielt  i\'erden  kann.  Man  bedient  sich  theils 
des  Inductionsstromes  (nach  Firbcr.  Benedict  u.  A.  am  besten  in 
Form  der  sogc'uarin<cH  clcc  trisclicn  Hand,  wobei  der  Patient  den 
einen,  und  di-r  Arzt  den  andern  Couductor  in  die  Hand  nimmt,  wäh- 
rend Let/teriT  gleichzeitiif  die  andere  Hand  an  die  befeuchtete  Stirno 
des  Patienten  andruckt,  nud  so  wülirend  2—5  Minuten  einen 
schwachen  Strom  a]>plicirt),  gewohnhch  aber  wählt  man  den  constan- 
ten  Strom,  den  mau  in  gerader  und  querer  Richtung  durch  den 
Schädel,  sowie  auf  den  Sympatincus  einwirken  lässt.  —  Zuweilen 
äussert  eine  Lnftverantlenuig.  eine  den  constitutionellen  Verhältuisseu 
angepasste  Brunnen-  ridcr  Badekur,  eine  Kaltwasserbehandlung,  eiu 
Gebirgsaufcntlialr,  ein   Stahlbad,  namentlich  aber    das    8eei>ad    einen 
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finss.  —  Zur  momentanen  Beechwichliguug  eines  intensiveren  Kopf- 
schmerzes versucht  mau  wohl  das  feste  Zubinden  des  Kopfes,  das 
Auflegen  eine:?  Eisbeuteis,  von  Chloroformwatte  auf  die  schmerzhafte 
Stelle,  den  Geuusa  von  schwarzem  Kaffee,  von  warmen  diaphoretischen 
Getränken.  Auch  die  Compression  der  Carotis  kann  auf  den  Schmerz 
infiniren,  und  ziÄ^ar  in  der  Art,  dass  bei  der  spastischen  Form  die 
Compression  jener  der  leidenden  Seite  den  Schmerz  steigert,  die  Com- 
pression  jener  der  gesunden  Seile  densell^en  lindert  (Eulenburg); 
bei  der  paralytischen  Form  hiugegea  eoll  sich  der  Effect  einer  ab- 
■wechselnden  Compreseion  der  beiden  Carotiden  als  ein  umgekehrter 
erweisen.  Die  Narcotica  sind  als  schmerzstillende  Mittel  heim  idio- 
pathischen Kopfschmerae  wenig  beliebt,  und  wahrend  einzelne  Aerzte 
von  Morphiumiiijectionen  gute  Resultate  sahen,  fand  Eulenburg  die- 
selben bei  wahrer  Migraine  von  geringem  Nutzen. 


Oapitel  in. 
Cerrico-occipital-Nenralgie. 

"Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  worden  die 
sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Ohres,  des  Halses  und  des 
Nackens,  welche  aus  den  vier  ersten  Corvicalnerven  entspringen,  der 
Sitz  einer  Neuralgie,  welche  mau  als  Cervico-occipitaUNeuralgie  be- 
zeichnet. Auch  diese  Neuralgie  beobachtet  man  am  häufigsten  beim 
weiblichen  Ceschlechte,  bei  anämischen,  nervösen  Personen.  Erkältungen 
sowie  trauraatisclic  Eingriffe  scheinen  dieselbe  manchmal  hervorgerufen 
zu  haben.  He>^onders  aber  bewirken  Krankheiten  der  oberen  Hals- 
wirbel durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte  di^rselben  aus 
dem  TVirbelkanale,  fenit^r  angescliwollene  Lymplulrfinen  in  der  Tiefe 
des  Nackens  duich  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und  den  OccipitaÜs 
major,  ausnahmsweise  selbst  KrankJieiten  des  Gehirnes  oder  des  Hals- 
markes  diese  Form  von  Neuralgie.  Manchmal  gelingt  der  Nachweis 
einer  Ursache  nicht. 

Die  Betroft'enen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  von  m^hr  oder  weniger 
heftigen,  reissenden,  l»ohreuden  oder  blitzartig  durchscliiessenden 
Schmerzen  heimgesucht,  welche  sich  meist  ara  Hinterkopfe  bis  zum 
Scheitel,  zuweilen  hinter  und  an  dem  Ohre,  oder  am  Halse  liuspern, 
und  von  da  bis  zum  Untt^rkicfcr  und  Kinne,  sowie  bis  zur  vorderen 
Brust-  und  zur  8obulterl>lattf?cpr,.ti(i  ausstrahlen.  Diese  Srhraerzen 
sind  gewohnlich  nur  einseitig,  zuweilen  aber  autili  doi>pelHeitig  und 
mindern  sich  naeh  dem  Anfalle  zu  einem  dampfen  Druckgefilhle  herab 
oder  verschwinden  völlig.  Als  Schmerzpnukte  bezeiejinet  Valloix 
1)  den  zwisi'lien  dem  IVocessus  mastoideus  und  den  Dornfortsiitzen 
der  oberen  Halswirbel  gelegem^n  Occipi  talpunkt ,  welrher  der 
Stelle  entspricht,  an  welcher  der  Nervus  occipitalis  major  den  Mus- 
culus eomplexus  durchbohrt  hat  und  sultcutan  wird;  2)  einen  etwas 
oberhalb  der  Mitte  dos  Halses  zwischen  den»  Museuina  cucuilaris  und 
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dem  Äf .  Hternocleidoinastoideas  gelegenen  oborflüchiichen  Cor 
vicalpunkt,  wek'her  rler  AufitrittSistelle  der  haupt^ädiliehsten  Nerven 
de«  Cervicalplexus  entspricht;  3)  einen  hinter  dem  Processus  mast-oidens 
gelegenen,  dem  Nervus  occipitalis  minor  und  nuricularis  roajor  ent- 
sprechenden Mastoidealpunkt;  4)  einen  in  der  Gegend  des  Tuber 
parietale  gelegenen  Parietalpunkt;  und  5)  einen  an  der  Ohrmuschel 
gelegenen  Auricularpunkt.  Nicht  selten  irradiiren  die  Schmerzen 
im  Anfalle  nach  den  Nerven  des  Gesichtes  und  des  Armes.  Die  An- 
fälle treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spontan,  theils  bei  Be- 
weguDgen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusseren  Ver- 
anlassungen auf.  Sie  erreiche»  nur  ausnabrawoise  die  Heftigkeit  der 
Schmerzanfalte  des  Tic  douloureux.  Eniahningsstörungen  im  Terri- 
torium der  Cervicahiervcn  gehören,  wenn  .'^ie  vorkommen,  zu  den 
grössten  Selteubeiten.  Die  Cervico-occipital-Nenralgie  ist  im  Ganzen 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  lauger  Dauer,  als  die 
NeuraJgie  des  Trigemiuus.  Natürlich  wird  die  Prognose  eine  un- 
günstige, ^venu  ein  schweres  Causalieidcn,  z.  B.  eine  Wirbelcaries  oder 
ein  Gehirnleiden  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt. 

Frische  Fälle  weichen  oft  schon  den  gewöhnlichen  Hautreizen 
durch  Veratrinsalbe,  Crotonöl,  Vesicantien,  Pustelsalbe  u.  s.  f.  Zu- 
weilen zeigte  sich  auch  bei  dieser  Neuralgie  der  constante  Strom, 
der  wegen  der  grossen  Empfintllicbkeifc  der  Kranken  jedoch  nur 
schwach  anzuwenden  ist,  von  entschiedenem  Nutzen.  Subcutane 
Morphiuminjectionen  im  Nacken  beschwichtigen  den  Schmerz  und 
sollen  manchmal  sogar  curativ  wirken.  Im  üehrigen  gelten  die  bw 
der  Frosopalgiö  gegebenen  therapeutischen  Vorschriften. 


Capitel  IV. 
CerTico-brttehial-Nenralgie. 

Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  eine  Neuralgie,  welche' 
in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cervical-  und 
dein  ersten  Dorsahierveu  gcbÜdctcn  Plexus  brarhialis  ihren  Sitz    hat 

Weit  häuüger  als  anderen  Neuralgieu  liegen  der  Cervico-bra- 
chial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Dabin  gehören 
Verwundungen  jeder  Art,  durch  welche  Nervenzweige  gequetscht,  zer- 
rissen oder  nur  unvollständig  (beim  Aderlasso)  gel  rennt  werden, 
Druck  und  Heizung  der  Nerven  durch  eingeheilte  fremde  Ivöri>er, 
duH'h  schlecht  gcheiite  Fracturen,  durch  veraltete  Luxationen-,  falsche 
und  wahre  Neurome,  die  sogenannten  clcatricielleu  Neurome  an  Ampu- 
tatioDsstümpfen  etc.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lvmphrlriisen,  in  der  Nülie  der 
Clavicula  dunh  den  Callus  einer  fracturirten  Kipjte,  durch  Ancurvs- 
men  der  Suln-lavia  oder  des  Äorlcnbogeiis  insultirt.  l'enier  können 
die  den  Brachinlplexus  constiluirenden  Nerven  bereits  l)ei  ilirem  Aus- 
tritte ans  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wirbel  beein- 
trächtigt   und    in    schmerzhafte   Erregung     versetzt    werden.  In 
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anderen  Fällen  von  C-ervico-brachial-Nenra!gie  sind  noii  aber  die  auf 
den  Btaihialplexus  oder  seine  Verzweigrungen  einwirkenden  Reize 
nicht  niu'hzuweisen,  und  nütn  ist  genOthi^t,  die  Neuralgie  von  einem 
ErkältungseinKnsse  oder  von  einer  durch  übermässige  Moükelanstronguusr 
beim  Stricken,  Kia*ierspielen  und  anderen  feineren  Beschäftigungen 
entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven  abzuleiten.  — 
Erwähnung  verdient,  das3  die  Anfalle  der  Angina  pectoris  (s,  Bd.  1.) 
mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Brach ialplexus  sieh  zu 
compliciren  pHegen.  —  Anämie  und  Hysterie  begünatigeu  <lie  Ent 
■wickelunpT  auch  dieser  Neuralgie  und  bedinj^eu  ein  überwiegendes 
Vorkommen  derselben  beim  weiblichen  GeschJecbte,  —  Auf  dyscra- 
Bische  Bediu^^un^en  kann  man  die  bei  ßleivergiftungen  und  neben 
Malariacrlvrunkniigen  vorkommenden  Brachialneuralgien  zurückfuhren. 
—  Endlich  hat  man  im  Auge  £\i  behalten,  dass  sich  selbst  palpable 
Erkrankungen  der  Centralorgaoe :  Encephalitis,  Gehirntumoren,  Tabes 
dor:»alis,  progressive  Muskelalrophie  etc,  eine  Zeit  laug  hinter  dem 
Bilde  einer  blossen  Neuralgie  des  Armes  oder  anderer  sensitiven 
Bahnen  verstecken  können. 

Die  ßracbialneuralgie  characterisirt  sich,  wie  die  Neuralgie  über- 
haupt, durcli  paroxysraenweise  auftretende^  bronnende,  bohrende  oder 
lancinirende,  auf-  und  abschiessende  Schmerzen,  welche  theils  spontan, 
theils  durch  geringfügige  äussere  Anlässe,  durch  Berührung  und  Be- 
wegung des  Armes,  durch  nächtliche  Bettwärme  bervorgcrufen  werden, 
und  oft  überdauert  den  Anfall  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Formi- 
cation  der  Finger.  Valleix  fand  am  Häufigsten  einen  Schmerzpuukt 
in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris  die  bekannte 
Steile  zwischen  dem  Condylua  internus  des  Humcrus  und  dem  Ole- 
kranon und  die  Stelle  nahe  am  Handgelenke,  an  welcher  der  Ulnaris 
obertlächlirh  wird;  für  den  Radialis  die  Stelle  am  Oberarme,  an  wel- 
cher sich  dieser  Nerv  um  den  Humenis  wendet,  und  eine  zweite  am 
unteren  Ende  des  Radius  oberhalb  der  Hand,  endlich  einen  Median- 
punkt in  der  Ellbogeubeugc.  Die  lancinirendeu  Schmerzen  sind 
manchmal  von  grot^ser  Heftigkeit  und  köunen  sich  so  oft  wiederholen, 
dass  die  meist  nicht  ganz  freien  Intervalle  gewöhnlich  kürzor  sind, 
als  bei  anderen  Neuralgien.  —  Wenn  die  Ursache  der  Neuralgie 
weit  oben,  vom  ßrachiaiplexus  aus  oder  noch  höher,  von  den  Cervical- 
nerven  oder  deu  Nervenwurzeln  aus  wirkt,  so  erstreckt  sich  der 
Schmerz,  infolge  der  innigen  Verflechtung  der  Nervenfasern  im  Plexus, 
gleichzeitig  über  verschiedene  peripherische  Armnerven,  und  dies  ist 
der  gewöhnliche  Fall,  während  uur  ausnahmsweise  der  Sitz  der  Ur- 
sache so  weit  unten  ist,  dass  nur  ein  einziger  Nerv  afflcirt  wird. 
Alle  grösseren  sensiblen  Aeste  des  Armes  können  neuralgisch  werden, 
vor  Allen  der  Ulnaris  und  Radialis,  etwas  seltener  der  Medianus,  und 
es  verbreitet  sich  dann  der  excentrisch  projicirte  Schmerz  liings  des 
Nervenstammes  bis  in  die  entsprechenden  Dorsal-  und  Volarzweige 
der  Finger,  ühnlich  jenen  bekannten  Empfindungen ,  welche  durch 
einen  Stoss  auf  deu  Ulnaris  am  Condylus  internus  erregt  werden. 
unter  den  Hautästen  des   Armes   wird  am   häufigsten    der    Cutaneus 
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brachii  inteniDä  (Schmer/  in  der  Haut  an  der  innererj  Seite  de» 
Oberarms),  seltener  die  Haut  im  Verl)reitungtidi.striote  des  Cutaueus 
extenms  und  medius,  des  Circumflexns  und  MQ.scnlo-cataneus  otc. 
ergriffen.  Neben  dem  Schmerze  beobachtet  man  sehr  häutig  als  be- 
gleitende Erscheinungen :  Hyperästhesie  oder  selbst  Anästhesie  an  dem 
betroffeneu  Hautgebiete,  Zittern,  tibrillüre  Zuckungen  oder  Contrac- 
turen  verschiedener  Ärmmuskeln,  uüd  als  Ausdruck  vasomotorischer 
und  trophischer  Störungen:  Blässe  oder  dunkle,  bläuliche  Röthe  der 
Finger  und  Hand,  Eruptionen  von  Zoster,  Urticaria,  Pemphigus, 
schlaffe,  torpide  Ulcerationen ,  gestrtrtes  Wachsthum  der  Nägel  etc. 
—  Nicht  selten  bestehen  neben  dem  Armlcidcn  noch  andere  Neural- 
gien^ besonders  der  Cervit-al-  und  Intcrcostalnerven,  mitunter  selbst 
viscerale  Neuralgien :   Aiigiiiu  pectoris,  Canlialgio  eU*. 

Brachialnouralgicu  gelangen  gewöhnlich,  wo  nicht  schwere,  un- 
heilbare Causalleideu  ihnen  zu  Grande  liegen,  zur  Heilung.  Aach 
hier  ist  di(?  Erforschung  und  Bekämpl'mig  des  cansalen  Factors:  eines 
fortwirkenden  Erkiillungseiullusses,  einer  ubcrmüssigcu  Anstrengung  ^i 
des  Armes,  eines  anämischen  oder  hysterischen  Grundleidens  etc.  oder^fl 
selbst  die  Beseitigung  einer  chirurgischeu  Affection  auf  operativem  ^^ 
Wege,  einer  Geschwulst,  eines  eingeheilten  Fremdkörpers,  einer  ver- 
alteten Luxation  etc.  die  erste  Aufgabe  des  Arzte;*.  —  Als  directe 
Mittel  kommen  in  Gebi-auch:  lauwarme  Armbäder  mit  nachfolgender 
EinÖlung  des  Armes  und  Eiuwickelung  in  AVatte,  Einreibung  einer 
Veratrinsalbe  (1,0  auf  20,0  Fett  mit  Zusatz  von  etwas  Extr,  op.), 
welche  Erb  entschieden  wirksam  befuiiden  hat,  Hautreizung  mittelst 
Senfpapier,  fliegender  Vesirantien,  Terpentineiiiraibungen.  Bei  leb- 
haftem Schmerze  sind  die  hypodermaiischen  Morpliiurninjectionen  durch 
Nichts  zu  ersetzen.  Erb  stellt  unter  den  directen  Mitteln  die  Elec- 
tricität  auch  bei  dieser  Neuralgie  voran  und  bezeichnet  die  Resultate 
derselben,  insbesondere  des  galvanischen  Stromes,  für  die  Regel  ab 
höchst  befriedigend.  —  Die  Neurotomie  kommt  hauptsächlich  nur  in 
solchen  Fällen  in  Betracht,  iu  welchen  die  Ursache  nachweislich  eine 
peripherische  ist  und  in  welchen  es  sich  nur  um  einen  kleineren,  rein 
sensitiven  HauUist  handelt,  da  die  Trennung  eines  grossen,  auch  mo- 
torische Fasern  fahrenden  Nervenstammes  eine  bleibende  Lähmung 
der  entsprechenden  Muskeln  in  Aussicht  stellen  wurde. 

Capitel  V. 
Intercosta  l  -  Neu  r  alg  ie . 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Fasern  eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  bezw. 
jener  Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den  Inter-  j 
costalräumeu  zum  Stemum  und  in  den  unteren  zur  Bauchwaud  Ter-^| 
laufen.  ^^ 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  neuralgischen 
Formen.     Sie  wird  weit  seltener  bei  Männern,    als    bei  Fraueu,    na- 
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roeotlicb  aoämiscbon,  nervösen  und  hysterischen  beobachtet,  zeigt  eine 
überrascheDile  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf  dieaer  für  deu 
»echsteo,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven.  Henle  wies  auf 
eine  EnÄciterung  der  Venenplexus  im  Spinalkanale  hin,  wf>durch  ein 
Druck  auf  die  Nervenwurzeln  bedingt  werde,  und  das  häuhRere  Vor- 
kommen diet>er  Neuralgie  auf  der  linken  Seite  soll  in  dem  Umstände 
seine  Erklärung  finden,  dass  die  Venen  dieser  Seite,  vom  vierten  bis 
achten  Intercostalraume  dem  Blutrückflusse  in  die  Hohlvene  die  mei- 
sten Schwierigkeiten  böten.  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
nerven bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  Insult 
von  Seiten  der  entzündeten,  curiösen  oder  ki'ebsigen  Wirbel  oder  nach 
ihrem  Austritte  von  Seit^^n  cariOser  Rippen  und  angeschwollener  Drü- 
sen. —  Auch  nach  überstandoner  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Inter- 
costal-Neuralgio  ein.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  be- 
obachtet, welche  unverkennbar  diesen  Ursprung  hatten.  Welche  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Neurilemm  oder  in  den  die  Nerven  um- 
gebenden Theilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Kesorption 
pleuritischer  Ergüsse  sich  in  derartigen  Fällen  hervorbUden,  ist  bis 
jetzt  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen  von  btercostal- 
Neuralgie,  welche  zuweilen  die  Lungenphthise  begleiten.  —  Nicht 
Mltan  sind  Intercostalneuralgien  centralen  Ursprungs  und  erscheiueu 
dann  als  jene  bilateralen,  gürtelartigen  Schmerzen,  welche  so  oft  bei 
Tabee  dorsalis,  bei  Entzündung  der  Spinalhäute  und  des  Markes  selbst, 
itowie  bei  intraspiualen  Tumoren  vorkommen.  —  In  einzelnen  Fällen 
musste  die  Affectiou  auf  eine  traumatische  ICinwirkung  zurückgeführt 
werden,  in  andern,  ihrer  Entstehung  nach  dunkeln  Füllen  wTirde  ein 
ErkfiltunttstMurtuss  präsumirt. 

Der  Schmerz  wird  bei  der  Intercostalneuralgie  gewöhnlich  nicht 
am  ganzen  Umfange  der  betreffenden  Rumpfhälfte,  sondern  oft  nur 
vorne  oder  seitlich,  seltener  am  Rücken  geklagt;  dabei  tritt  das  Pa- 
To\  he  des  Schmerzes    bei    diei^er  Neuralgie  weniger   als    bei 

api.  "r,  er  ist  meist  ein  anhaltender,  dumj>fer.  drückender,  zeit/- 

weise  sich  wohl  auch  steigenidcr.  stechender  Schmerz;  namentlich 
werden  solche  Steigerungen  durch  Berührung,  durch  tiefe  Inspiratio- 
ma,  durch  Husten  und  Niesen  angeregt,  während  ein  tiefer  Druck 
den  Schmerz  oft  mässigt  Bei  der  Intercostal-Neuralgio  lassen  sieh 
die  von  Valleis  angegebenen  schmerzhaften  Punkte  häutiger  nach- 
weisen, als  bei  den  meisten  anderen  Neuralgien.  Der  erste  oder 
Vertebralpunkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes 
ei%ik6  nach  Aussen  vom  Processus  spinoaus,  an  der  Stelle  des  Nerven- 
austriltsaus  dem  Foramen  intervertebrale;  der  zweite  oder  Lateral- 
pnnkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostalraumes,  nämlich  da,  wo  der 
Kanmi«  perforans  lateralis  unter  die  Oberfläche  tritt.  Der  dritte  Punkt 
findet  sich  an  den  oberen  Intercostalnervon  in  der  Nähe  des  Slernum 
rviBcheu  den  Ripnenknorpelu,  an  den  uu^?ren  am  Abdomen,  etwad 
«eitlich  von  der  Mittellinie,     Man  nennt  ihn   den  Sternal-,    respectivo 

[»«tralpunkt;    er  entsftricht  der  Stelle,    an  welcher  der  Perforao» 
»r  die  Mnskeln  durchbohrt.      Manchmal  eutdecken  die  Krankon 
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selbst  die  Points  douloureus,  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  < 
durch  Contusiou  entstandenea  grosse  Aehnliehkeit  haben,  überzeugt, 
dass  sie  sich  *2:esto9seii  Laben  inQssten.  —  Rfteksichtlieh  des  Zusam- 
menhangs der  Intercostal-Xeuralqrie  mit  dem  Herpes  Zoster  verweisen 
wir  auf  die  Beschreibung^  dieser  Äussdilagsform.  —  Die  Krankheit 
hat  einen  tuiregeUniissi^en  VeHanf;  meist  entwiekelt  sie  8ich  langsam 
und  verliert  srt'h  nlhnühÜph  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Bei 
nervösen  und  anämischen  Pcrsouen  bestehen  oft  zugleich  oder  alter- 
nirend  aocli  andere  Neuralgien  oder  sonstige  krankhafte  Erscheinun- 
gen. Ungünstig  gestaltet  sich  die  Prognose  natürlich  neben  schweren 
Caosalleideu :  Lungenphthise,  Wirbelerkrankuugen,  RückeDmarksaftec- 
tionen  etc. 

In  manchen  Fällen  tritt  eine  massig  schmerzhafte  Intercostal- 
Neuralgie  neben  ehiem  viel  wichtigeren  Causalleideu  so  sehr  in  den 
Hintergrund,  dass  die  Therapie  nur  gegen  das  Letztere  gerichtet 
wird.  Bei  racbr  selbständigem  Auftreten  der  Neuralgie  und  bei  gros- 
ser Schmerzhaftigkcit  derselbeu  ist  hingegen  eine  directe  Behandlung 
geboten.  Dii^  Application  biegender  Verjicantiea  an  den  Schmerz- 
punkten mid  subcutane  Morphiumiujectionen  sind  alsdann  am  meisten 
im  Gebrauche.  Die  Electcicität  leistet  nach  Erb  oft  vorzügliche 
Dienste,  theils  als  Hautreiz  (faradischer  Pinsel  oder  Moxe),  theils 
direct  auf  den  kranken  Nerven  einwirkend;  Letzteres  besonders  bei 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Anode  auf  die  Wirbelsäule, 
Kathode  auf  den  seitlichen  und  vorderen  Schmerzpunkt»  stabiler  kräf- 
tiger Strom). 


Mastodyuie. 


Gapitel  VI. 

Irritable  breast  (Cooper). 


Die  Brustdrüse^  welche  ihre  Nerven  grösstcntheiJs  von  den  Inter- 
costalnerven  (dem  vierten  bis  sechsten  Paar)  empfängt,  kann  der  Sitz 
einer  isolirten  Neuralgie  werden,  und  diese  stellt  somit  eine  besondere 
Form  von  Intercostal-Neuralgie  dar.  Nach  Romberg's  vortrefflicher 
Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung,  besonders 
aber  bei  anämischen  und  hysterischen  Franen,  sowie  im  Zusammen- 
hange mit  Schwangerschaft  und  Lactation,  eine  oder  mehrere  Stellen 
der  Brustdrüse  sehr  emplindlich  gegen  die  leiseste  Beruhning.  Auch 
schiessen  zuweilen  sehr  hoflige,  denen  des  Tic  doulourenx  ahnliehe 
Schmerzen  durch  die  Bnist  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel, 
der  Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfalle 
Erbrechen  ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  nicht 
liegen;  die  Schwere  der  Brust  Ist  ihnen  unertriigli(*h.  Kurz  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  pHegen  sich  die  Schmerzen  wohl  zu  ver- 
mehren. Die  Krankheit  dauert  ott  Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dass 
man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veräuderongen  nachweisen  könnte. 
In  einzelnen  Fallen  finden  sich  in  der  Drüsensubstauz  kleine,  harte, 
sehr    empfindliche    Geschwi'dstchen    (vielleicht    wahre    Neurome    oder 
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kleine  Fibrome),  welche  die  Ausgangspunkte  des  Schmerzes  bilden 
lund  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhuftigkeit  verlieren.  —  Die 
Tragweite  der  Therapie  ist  dieser  Neuralgie  gegen(iber  gewöhulich 
keine  erhebliche.  Lindernd  wirkt  das  Warmhalten  der  Brust  durch 
Auflegeu  von  Pelzwerk,  von  derkenden  PHastern,  besonders  aber  die 
subcatane  Morpbluminjection.  Euleuburg  erzählt,  in  eiuom  äusserst 
hartnäckigen  Falle  von  Mastodynie,  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
in  Zeit  von  3  Jahren  weit  über  1200  solcher  Injectiouen  in  steigen- 
der Stärke  und  Zahl  ohne  Naehtheil  gemacht  zu  haben.  Von  der 
Auwenduug  der  Electricität  sah  Krb  in  einem  Falle  entschiedenen 
Nutzen.  Im  öussersteu  Falle  kann  ein  operatives  Veri'ahren,  die  Ent- 
fernung der  schmerzhaften  Geschwülstchen  oder  selbst  der  ganzen 
Brost,  in  Frage  kommen. 

Oapitel  Vn. 

Lnmbo-abdominul  Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo-abdomtuaiis    bezeichnet   mau   die    übrigens 
[seltenen  Neuralgien,    welche    ihren  Sitz  haben  im  Ileohypogastricua, 
iJeoinguinalis,  Lumbotngninalis  und  im  Spermaticus  externus,  und  bei 
^welchen  demgemäss  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Hüfte,  des  Hypo- 
gwtriums,  der  Leisten  und  oberen  Scheukelgegend  oder  im  Scrotum, 
bezw,    der  grossen  Schamlippe  sich  äussert.     Auch  bei  dieser  Neur- 
adgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punkten  vorhanden, 
welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmerzen  hinzugesel- 
len.    Diese    Punkte    sind    1)  der  Lumbarpunkt,    etwas    nach  Aussen 
\Am  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Uüftpunkt,  etwas  oberhalb  der  Mitte 
Itler  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ileo-hy|M(gastricus  den  Mus- 
rttlus  transversus  durchbohrt,    3)    der    hypogastrische    Punkt,    etwas 
nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior,  da  wo  der  Nervus  ileo- 
liiigoiBalis  den  Musculus  transversus  durchbohrt,    und    endlich    einige 
titeilen  am  Mons  Veueris,  am  Ilodensack  oder  an  den  grossen  Scham- 
lippen, wo  die  Endigungen  der  Nerven  zur  Haut  gehen.     Die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Leiden  der  hinteren  Aeste  haupt- 
^s34;blieh    nach   dem  Gesäss,    beim  Leiden  der  vorderen  hauptsächlich 
den  äusseren  Geschlechtstheileu  aus.     In    Bezug  auf  die  Aetio- 
1^,  auf  den  Verlauf  und    auf  die  Therapie  stimmt  die  Lumbo-ab- 
dnal-Neundgie  mit  der  IntercosUil-Ncurulgie  uberein. 


Kearal^ria  hchiadiea. 


Capitel  VIII. 

Ischias.    Ischias  Dervosn  postica  Cotuuuil 
Hüftweh. 


f.  1.     Pilbagrurte  oad  AfÜoUgle. 

Der  Sitz  dieser  Neuralgie   ist  der  aus  den  vorderen  Ae&tcu  de« 
▼lertBD  und  fünften  Lumbalnerveu  und  des  ersten  bis  dritten  Sacra!- 


KrankbciteD  der  peripberiscben  Nerrea. 

Herren  eDlspringende  Ischiadicus,  sowie  der  an&  den  letzleren 
hervorgehende  Cutuaeus  femoris  posticus.  Jitn  krankhafter  Reiz  kann 
auf  diese  Nerven  schon  ganz  oben,  beim  Durchtritto  derselben  durch 
die  Intervertebrallöcher  in  Folge  von  Spondylitis,  Curcniiom  der  Lum- 
balvirirbel  etc.  einvi^irkeD.  Seibat  Erkrankungen  dos  Rückenmarks  und 
»einer  Hiiute  können  sieh  hinter  dem  Bilde  einer  symptomatischen 
Ischias  eine  Zeit  lang  verbergen.  Ferner  kuiin  ein  im  Unterleibe  oder 
im  Bt*€ken  auf  jene  Nerven  einwirkender  Druck  die  Neuralgie  her- 
vorrufen. Bei  einer  Bj*anken  mit  lymphatischer  Leukaemie,  welche 
ieh  in  Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr 
heftige j  mit  fa»t  regelmässigem  Typus  intermittirendo  Ischias,  welche 
unverkennbar  von  dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Retroperito- 
naeal-Drüsen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  her- 
vorstechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen 
durch  Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken, 
vor  Allem  Oviirialcysten,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem 
belehrenden  Falle  von  Bamberger,  angesammelte  Kirschkerne  in 
der  Flexura  sigmoideu,  femer  der  krankhaft  vergWi^serto  oder  schwan- 
gere Uterus,  naraejitlich  der  lange  Zeit  bei  der  Geburt  eingekeilte 
Kindskopf.  Sehr  hartuückigc,  aber  schliesslich  meist  iu  Genesung 
endende  Ischias  entstellt  nicht  selten  durch  den  Druck  der  bei  Para- 
metritis  und  Perimetritis  in  das  subperitonacale  Gewebe  oder  in  ab- 
gesackte intraperitonaeale  Räume  abgelagerten  Exsudate  auf  den 
Ischiadicus.  xVuch  Ilindernisse  im  venösen  Kreisläufe  sollen,  indem 
sie  eine  Ausdehnung  der  Venenpicxus  des  Beckens  und  hierdurch  eine 
Reizung  des  Plexus  ischiadicus  her\-orbringen,  die  Neuralgie  ins  Leben 
rufen. — Femerlassen  sich  zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  welche 
auf  diff  peripherischen  V^erzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken,  als 
Ursache  dtn*  Ischias  nachweisen.  Ilierhcr  gehiiren  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Krankheit  imverkennbar  durch  den  Dnick  schlechter  Stiefel, 
durch  Aderlasswujiden  am  Fusso,  durch  verschiedenartige  Verletzun- 
gen des  Nerven,  durch  Knocbenbrüche,  durch  einen  Fall  auf  den  Steiss 
herbeigefuiirt  wurde.  Selbst  langes  und  unbequemes  Sitzen  auf  einem 
harten  Stuhle  hat  man  als  Anlass  beschuldigt. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veriinderuugen  hinterlassen,  werden  übermassige  Anstren- 
gung der  Beine  und  vor  Allem  Erkältungen  aufgeführt.  Letzteres 
gesihielit  mit  vollem  Recht,  ja  es  sind  wohl  weitaus  die  meisten 
Neuralgien  dieses  Nerven  rheumatische,  d.  h.  durch  Erkältungen  ent- 
standen, welchen  das  Verbreitungj^gebiet  dieses  Nen'en  z.  B.  bei 
Wassenirheitern,  beim  Liegen  auf  feuchtem  Boden,  beim  Besuche 
Kugigcr  Abtritfo  besonders  aasgesetzt  ist.  —  Hysterische  und  anä- 
mische Frauen  werden  viel  seltener  von  Ischias,  als  von  verschiedenen 
anderen  Neuralgien  betroftlm. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
zu  den  am  Häuligsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie 
bei  Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20, 
und  60.  Lebensjahre  die  grüsste  Höhe  erreicht,  dass    die    Krankheit 
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bei  TOftnnlichea  lodividneD  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häufiger 
als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

%,  2.     8;iu|i(«iDf  Bod  TerUttf. 

Die  iBchias  befällt,  wie  andere  Neuralgien,  gewöhnlich  nur  die 
eine  Seite;  tritt  sie  auBnahmsweise  doppelseitig  anf^  so  pflegt  der 
Schmerz  doch  auf  der  einen  Seite  zu  prävaliren,  und  Hasse  meint, 
daes  die  Doppelseitigkeit  der  Affection  darum  leicht  übersehen  werde, 
weil  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  auf  der  einen  Seite  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  von  der  minder  aflicirten  Seite  ablenke.     Gleich 

neuralgische  Schmerzen  in  beiden  Beinen  machen  den  Ver- 
einer centralen  Begründung:,  einer  Kückenmarkserkrankung  rege, 
—  Zuweilen  Hndet  man  bei  Ischias  fast  alle  sensitiven  Bahnen  dieses 
grossen  Nerven  zugleich  afficirt,  uud  es  treten  alsdann  die  Schmerzen 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Verbreitungsbezirki.*  desselben 
entschiedener  hervor;  gewöhnlich  sind  nur  einzelne,  und  ausnahms- 
weise ist  ?nifar  nur  ein  einziger  Ast  neuralgisch  afficirt.  Sehr  häutig 
hat  der  Schmerz  im  Cutaneus  femoris  posterior  seinen  Sitz,  d.  h.  an 
der  hinteren  l^'lüche  des  Oberschenkels,  oder  zugleich  auch  in  der 
Haut  des  Gesä^ses  fRami  clunium),  selbst  des  Dammes  (Rami  perineales), 
in  der  Kejjel  ist  aber  mit  diesem  Nerv  gleichzeitig  auch  der  Ischia- 
dicus  selbst  ergrift'en.  Dieser  kann  sowohl  längs  seines  Verlaufes  an 
der  hinteren  Schenkelfläche  herab,  als  in  den  verschiedenen  Districtca 
i^ines  Perrtneal-  oder  Tibialgebietes  schmerzhaft  sein.  Die  neuralgi- 
schen Schmerzen  können  auftreten:  nm  Kniegelenke  (Rami  articuiares), 
an  der  iiu!«seren,  vorderen  und  hinteren  HautÖäche  des  Unterschenkel» 
(Xeuralgia  suralis),  an  den  Endfisteu  des  Peroneus  am  Fussrucken, 
^»wie  an  den  Plantarzweigen  des  TibiaÜs  an  der  Fusssohle  (Neuralgia 
plantaris).  Der  Schmerz  wini  von  dem  Kranken  nach  dem  Gesetz© 
der  exceutrischen  Projection  besonders  in  die  Haut  verlegt,  aber  auch 
die  tieferen  Weichtheile  und  selbst  die  Knochen  können  schmerzhaft 
er»cbeinen:  auch  sind  manchmal,  namentlich  die  fi^-ossen  Stämme,  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  schmerzhaft,  so  dass  der  Patient,  indem  er  die 
Richtung  des  S<-hmerzes  angibt,  den  anatomischen  Weg  des  Ncrvea 
bezeichnet. 

Die  Ischias  bietet,  andern  Neuralgien  gef^enöber,  das  besondere^ 
dass  völlig  freie  Intervalle  htinüg  fehlen,  vielmehr  auch  in  der  Re- 
mis^^ionszeit  mancherlei  Paniesthesien,  Empfindungeu  von  Steifigkeit 
and  Schwfiche.  ein  massiges  Druck-  oder  Schmerzgefühl  an  der  Aus* 
lritts»telJe  des  Nerven  aus  dem  Becken  und  andern   Punkten   foribe- 

Zu  diesen  mehr  anhaltenden  Beschwerden  gesellen  sich  nun, 
^orliebo  des  Nachts,  die  cliuracteristischen,  durchfahrenden, 
de  Stelle  rasch  wechselnden,  auf-  oder  abwärts  schiessonden  Schmerzen 
der  eigentlichen  Paroxysmen,  welche  übrigens  nach  Grad  und  Dauer 
Mlir  terschieden  sein  können.  Diese  Anßille  treten  tbeils  spontan 
auf,  theils  werden  sie  durch  mancherlei  Einflüsse,  durch  ilusseren 
Druck,  durch  die  beim  Husten,  Niesen,  beim  Drängen  zur  Oeffnung, 
Bücken,  beim  Umdrehen  im   Bette    etc.    entstehende    Spannung 
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der  umgebenden  Weichtlieile  rege  gemacht.  Solche  Leute  suchen  aucn 
ol't  beim  Geheü  jede  ErsehiUteruug  des  Gliedes  imd  jede  Muskel- 
spaunmig  zu  venneideii,  sie  setzen  tleri  Fut*s  «ehr  vorsichtig  auf,  halten 
das  Hütt-  uud  Kuiegeleuk  müssi^  llcetirt  und  hinken  etwas.  Indessen 
kommt  es  auch  vor,  das.s  solche  Kranke  während  der  AnHille  das 
Bett  verlassen  uud  durch  Umhergeheu  sich  erleichtert  fühlen.  —  Ein- 
zelne Puiu'ta  doloror^a ,  durch  deren  Nachweis  iu  etwas  unklaren 
Fällen  die  Dia!;uose  gesichert  werden  kann,  werden  gewOlinlieh,  ob- 
wohl nicht  ganz  coustant^  aufgefunden,  am  häutigsten  ein  Puukt  in 
der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  luul  Tuber  ischii,  eine  schmerz- 
liafte  Linie  in  der  Kuiebeuge  liings  des  Verlaufes  des  Nervenstammes, 
ein  Puukt  hinter  dem  Capitulum  übulaCj  wo  der  Peroneus  obertläch- 
lich  liegt,  ein  Maileolarpunkt  liinter  jedem  Fnsskuöchel,  verschiedene, 
doch  weniger  constanto  Punkte  am  Fussrückeii,  au  der  Wade,  der 
läuteren  Scheukeltläche  und  iu  der  Glutüalgegeud.  —  Beirrend  fär 
die  DmgJiose  kanu  die  BetheiÜguiig  fremiler  Ncrvenprovinzen ,  das 
gleii'hzeitige  Bestehen  von  Kreuz-  und  Lumbülscfiraerzen  durrh  Mit- 
leiden der  liinloreu  Aeste  der  LumhaU  uud  Sacraluerven,  die  Irradia- 
tion des  Schmerzes  während  der  Anfälle  in  den  Cruralnerv,  iu  das 
gesunde  Bein,  uud  in  noch  entfernlero  Regionen  werden. 

Neben  den  geschilderten  wesentlichen  Erscheinungen  beobachtet 
mau  uun  weiter  durch  gleichzeitige  Erregung  der  uiotorischen  Fasern 
nicht  selten  Ionische  Muskelspaunungen,  selbst  Zittern  und  klonische 
Krumpfe;  als  Ausdruck  vasomotorischer  nud  trophiseher  Störungen 
eine  auffallend  kalte  und  blasse,  oder  umgekehrt  eine  lebhaft  ge- 
röthete,  warme  uud  stark  schwitzende  Haut,  leichte  Muskelatrophie, 
in  vereinzelten  Fällen  aber  hochgradige  Muskelhypertrophie  (Grogan), 
gesteigerten  Haarwuchs  (Austie),  Zostereruption,  Entzündung  au  den 
Zehen,  endlich  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Harne  (Bniun,  Euleu- 
burg).  —  Uncomplicirte  uud  frische  Fälle  von  Ischias  lassen  im  All- 
gemeinen eine  günstige  Beurtheilung  zu  ujul  endigen  gewöhnlich, 
wenn  auch  unter  öfteren  Verlaufsscliwaukungen,  nach  mehreren 
Wochen  oder  einigen  Monaten  mit  Genesung,  hinterlassen  aber  häufig 
eine  entschiedene  Neigung  zu  Recidiven.  Nicht  ebenso  günstig  sind 
die  Aussiciiten  bei  veralteten  Fällen,  namentlich  wenn  zur  Neuralgie 
eine  bedeutende  Muskelschwäche  oder  eine  wahre,  wenn  auch  unvoll- 
kommeue  Lähmung  des  Beines  uud  Anästhesie  der  Haut  hinzuge- 
kommen ist.  Nach  Landouzy  soll  denjenigen  Fällen  von  Ischias, 
bei  welchen  ein  atro]ihischor  Zustand  der  zum  Bereiche  des  afficirteu 
Nerven  gehörenden  Muskeln  hinzukommt,  der  Krankheit  jedesmal  eine 
wahre  Neuritis  zu  Grunde  liegen.  Ganz  nbel  ist  iintürlich  die  Prog- 
nose bei  jener  symptomatischen  Ischias,  welche  sich  schweren  Rücken- 
marks- oder  Wirbelleiden,  dem  Uterinkrebse  uud  soustigeu  unlieil- 
bareu  Beckengeschwülsten  hiuzugesellt. 

%.  3.     THrnpIf. 

Einer  ludicatio  causalii;  ist  nur  ausnahmsweise  zu  genügen,  z.  B. 
durch   operative   Entfernung    einer    Geschwulst,    einer    Narbe,    eines 
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fremden  Körpers,  dnreh  Wegrüuiniin^  einer  Kr.ihauhäufnng  in  der 
Flexura  sigmoidea  durch  I-axanthi,  durch  Zertheilimg  eine?  peri- oder 
paramelritischen  Exsudats,  durch  Errjftuung  eines  Beckenabscesses» 
durch  Beseitigung  eiuer  venösen  Blutstauung  im  Unterleibe  mittelst 
Kegulimng  der  ganzen  Lebeubweisc  und  abführender  Brunnencuren, 
durch  Bckämpftiug  einer  etwa  bestehenden  Jiniimischcn  oder  syphili- 
tischen Grundlage  ti.  s.  f.  Bei  rheumatischer  (durch  Erkrdtting  ent- 
.standeuer)  Iscliia^  empfehlen  sieh  anfänglich  RuIh',  Schwitzkuren  und 
Blasenpflaster,  später  warme  Bäder,  namentlich  sy^tematisciie  Bade- 
ruren  in  Teplitz,  Warmbi-ann,  Wiesbaden  oder  Wildbad, 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  manchen  frischen,  namentlich 
traumatischen  Fällen  örtliche  ßlutentziehuHgen.  und  zwar  verdient  die 
Anwendung  hhttiger  ScIiröpfkOpfe  ihn  Vorzug  vor  der  Application  von 
ßlutegehi.  Oefter  noch  kommen  Hautreize,  uamcntlieh  die  schon  von 
Cotugno  gerühmten  fliegenden  Vesicantien  in  Gebrauch  und  können 
in  leichteren  Fällen  zur  Heilung  führen.  Man  applicirt  grosse  Blasen- 
pflaster nach  und  nach,  in  mehrtägigen  Intervallen  auf  die  schmerz- 
haften Paukte  und  beginnt  damit  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven 
aus  dem  Becken  oder  am  Kreuze.  In  hartniiekigeu  Fallen  bediente 
man  sich  mit  Nutzen  des  Glüheiseus  in  Form  der  oberflächlic-hea 
lineAren  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  des  afQcirten  Nerven 
entsprechend^  seltener  der  euer^ischeu  Application  des  Ferrum  caudens 
mu!  der  Mmxou  auf  einzelne  8*ellcu  im  Verlaufe  der  Nerven,  ferner 
der  Appruation  des  Ferrnm  caudens  auf  den  Fussrnckcn  und  zwischea 
die  äusseren  Zehen,  und  endlich  sogar  der  Kauterisation  des  Ohres, 
namentlich  des  Helix ;  die  fast  immer  eintretende,  wenn  auch  nur 
vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfalireus  ist  noch  unerklärt. 
—  Unter  den  specifischen  Mitteln  spielt  das  Oleum  Terebinthinae.  in 
der  F<^rm  eines  Elcctuariam  (OL  Tercbiath.  4,0  [3j],  Meli,  dospum. 
30,0  [^j],  3mat  täglich  einen  Thee-  bis  Esslöffei)  oder  in  Gallert- 
kapseln  gereicht,  liei  der  Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Holle. 
Es  wird  unter  Anderen  von  Romberg  sehr  dringend  empfohten  und 
ist  in  manchen  Fällen  ganz  entschieden  wirksam,  erfordert  aber  eiuigü 
Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Magens,  Audi  das  Judkaü  in  etwas 
dreisten  Dosen  erweist  sich  manchmal  nützlich  und  in  hartnäckigen 
Fällen  bleibt  meist  auch  das  Chinin  xmd  der  Arsenik  nicht  unver- 
sucht. —  Wie  bei  anderen  Neuralgien,  so  spielt  die  Electricität,  doch 
nicht  sowohl  der  faradischc  als  coastante  Strom,  auch  bei  der  Ischias 
eine  wichtige  Rulle  und  verdient  im  Hinblicke  auf  die  günstigen  Re- 
sultate in  allen  si-hwereren  Fällen^  welche  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung nicht  bald  woirhen  und  die  nicht  durch  ein  unheilbares  Grund- 
leiden beJingt  sind,  angewandt  zu  werden.  Man  applicirt  die  positive 
Electrode  möglichst  nahe  am  Krankheitsherde,  also  bald  an  den  Lum- 
balwirbeiu,  bald  atn  Kreuze,  am  Foramen  ischiadicum  oder  am  Nerven- 
stamme  und  seinen  Hanptasten,  die  negative  ElectnKle  aber  an  der 
peripherischen  Nervenausbreitnng.  xmd  lässt  einen  kräftigen  Strom 
täglich  oder  alle  zwei  Tage  während  5 — 10  Minuten  wirken.  Die 
günstige    Wirkung    tritt    manchmal    schon    nach    wenigen    Sitztmgen, 


andf  rmale  erst  nach  mehreren  Wochen  oder  noch  später  zu  Tage.  — 
Daneben  sind  hvpodermatisrhe  Morphiuminjectionen  zur  palliativen 
Stillung  des  Schmerzes  fast  unentbehrttch. 
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Capitel  IX. 
Craralnearalgie.     Ischias  antica  Cotannii. 

Ansser  jenen  Nerven  des  Plextis  lumbalts,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lumbo-abdoininal-Xenralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  aneh  dii^  längeren,  zum  Ober-  und  Unterschenkel 
gehenden  Nerven  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie,  und 
zwar  kann  dieselbe  betroffen:  das  Verbreitungsgebiet  des  Cutanens 
femoris  anterior  estemus  (Sehmerz  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels), jenes  des  Obtnratorius  (Schmerz  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  gegen  das  Knie  hin),  insbesondere  aber  dasjenige  der 
Hauläste  des  Cruralis;  des  Cutaneus  femoris  medius  und  internus 
(Schmerz  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels)  und 
des  Saphenus  major  (Schmerz  an  der  inneren  Seite  des  Kuies,  an 
der  inneren  Fluche  des  Unterschenkels,  am  Knöchel  und  am  inneren 
Fussrande  bis  zur  Zehe).  Im  Gegensätze  zur  Ischias  postica,  welche 
mehr  die  hinlere  Seit«  des  Oberschenkels  und  äussere  Seite  des 
Unterschenkels  und  Fusses  he^lt,  nimmt  die  Ischias  autica  mehr  die 
vordere  Seite  des  Obersclienkels  und  die  innere  Seite  des  Unterschen- 
kels und  Fusses  ein.  Die  Ischias  antica  oder  Cruralneuralgie  ist  eine 
weit  seltenere  Neuralgie,  als  die  Ischias  postica.  Sie  kann  wie  diese 
durch  Erkältung,  Anstrengung,  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  lusulte,  welche  der  Plesns 
lumbalis  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihres  peri- 
pherischen Verlaufes  erfahren ,  hervorgeniten  werden.  Auch  einge- 
klemmte Ururalbrüche,  Verrenkungen  des  Oberschenkels  können  durch 
Druck  i>der  Zerrung  des  Cruralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Haat- 
astP  bewirken  Der  Verlaut  und  die  Aufgänge  der  Cruralneuralgie 
eind  im  Ganzen  weit  günstif^r  als  hei  der  eigentlichen  Ischias. 

Was  insbesondere  die  Xeuralgia  obturaloria  anlangt,  so  hat  die- 
selbe durch  ihre  Beziehung  zur  llemia  obturatoria  eine  erhöhte  Be- 
deutung gewonnen.  Es  kennzeichnet  sich  diese  Neuralgie,  wie  bereits 
bemerkt,  durch  Schmerz  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels, 
und  da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche 
sich  in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung 
Theil  nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
Ein  plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die 
wichtigsten  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Remia  obtura- 
toria diagnosticirt  worden  kann.  —  Die  Behandlung  der  Ischias  an- 
tica  wird  ganz  nach  den  für  die  eigentliche  Ischias  aufgesteliten  Re- 
geln geleitet. 
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Oapitel  X. 
Anästhesie  des  Trigemlnus 


unter 


oder   E 


Iah 


lg    verstehen 

wir  die  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Erregbarkeit  der  die 
EinpGuduug  vernHltt^lndeii  Nerv»^ngehi!dt^,  und  es  kann  eine  Läsion 
sowohl  von  den  peripherischen  Endapparntpn,  als  an  den  centripetul 
leitenden  Nervenfasern,  wie  an  den  die  EmpJindnaj;  percipirenden 
centralen  Gebilden  diesem  Unvermögen  zu  Gniude  liegen.  Diese  Ab- 
stumpfung oder  Aufhebung  der  Emptindung:  kann  wiederum  die  Mur*- 
keb,  die  Eingeweide,  die  Sinne  und  insbescadore  die  Haut  betreffen, 
und  es  kann  sich  ferner  die  Anästhesie  entweder  auf  alle  Gefühls- 
qualitäteu  zugleich  oder  nur  auf  einzelne  unter  ihnen:  auf  den  Ort- 
sinn, Drucksinn,  Teroperatursinn,  das  Vermögen,  Schmerz  zu  empfin- 
den etc.  in  mannigfaltiger  CombJnation  erstrecken. 

Die  Anästhesie  di^s  Qnintiis  kann  sowohl  als  alleinige  Störung, 
wie  als  blosse  Thoilerselieinuni?  wichtiger  GeLinikrniikhtMten  iind 
krankhafter  Vorgänge  an  der  Srhädelbasls  aufireten.  Man  beobachtet 
dieselbe  neben  Apoplexie,  Erweichung  und  Geschwülsten  des  Gehir- 
nes, als  peripherisch  begründetes  Leiden  neben  Geschwülsten,  Knochen- 
auftreibuTigeii,  Fracturen  au  <!i^r  ScluuU^lbasis,  oder  infolge  einer  Ent- 
zündung, Degeneration,  Atrophie,  eines  Krebses  des  intrarranielleu 
Theiles  des  Nerven  selbst  oder  des  Gasser 'sehen  Ganglion.  In  nach 
andern  Fallen  waren  nur  einzelne  Zweige  des  Trigeminus  bei  Opera- 
tionen oder  Verwundungen  durchschnitten,  durch  Verschwärnng  oder 
durch  Druck  von  I>rusen  oder  von  anderen  Geschwülsten  zerstört  oder 
bei  der  Extractron  von  Zaiiticu  (namentlich  der  Alveoiaris  inferior) 
zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf  mancher  Fülle  spricht  dafür,  dass 
auch  vorübergehende ,  wahrsclieinlich  durch  Erkaltung  entstandene 
Veränderungen  des  Xourilenis  oder  des  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie 
des  Trigeminus  führen  kOuneu. 

Haben  säiniutliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  J^taram  des  Nerven  oder  das 
Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist  das 
Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hallten  ge- 
schieden, von  denen  die  eine  mehr  oder  weniger  volbLändig  emplin- 
dungslos  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen 
des  Gesichtes,  welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt 
werden.  Auf  der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  det» 
Bulbus  stechen,  die  Nascnschleimhaiit,  obwohl  das  Geruehsvermögeti 
erhalten  ist,  mechiniisch  oder  mit  Ammoniak,  starkem  Schuiipftübak 
insultireu,  ohne  dass  es  empfunden  wird.  Setzen  die  Kraoken  ein 
Glas  an  die  Lipfieu,  so  fühlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  seines  Handos 
und  haben  den  Eindruck,  als  nb  dasselbe  zerbroclieu  sei.  Die  eine 
Hälfte  der  Zungn.  der  Mund-  und  zum  Theilo  der  Rachenschleimhaut 
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ist  empfindungslos  und  die  Kranken  föliJen  daher  nicht  die  Speisen 
welche  sie  auf  der  affieirteu  8eitc  im  Munde  haben.  Auch  die  Ge- 
sdimacksempfindung,  welche  ja  an  den  zwei  vorderen  Dritteln  der 
Zuflge  durt^h  den  vom  Quintus  stammeudcn  LingusUis  vermittelt  ^ird, 
kann  inif  der  afüeirten  Seite  wesentlich  beeinträehtigt  sein.  —  Liegt 
die  Ursache  der  Anästhesie  au.s3orhalb  des  Gehirnes,  ist  sie  also  eine 
peripherische,  so  treten  keine  Reflexe:  bei  Reizung  der  Bindehaut 
kein  Augenblinzeln,  bei  Reizung  der  Nasenschleiuihatit  kein  Niesen 
ein.  —  Als  vasomotorische  und  trophische  Nebeuer?eheinuiigen  kom- 
men livide  Rütliung  und  Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Mutid- 
schleirahaut,  Auflockerung  und  GesicbwQrsbildung  am  ZahnfleiscLe  uiid 
der  Wange,  Blutungen  aus  M^jud  und  Nase  vor.  Höchst  beachtens- 
werth  sind  die  bei  peripherisclien  (nicbt  bei  centraJen)  Quintusanästhe- 
sien  häutig  hinzukommenden  Veränderungen  am  Auge;  die  Hornhaut 
beginnt  sich  ganz  allmiihÜch  von  der  Mitte  aus  za  trüben  und  unter 
steigender  Hyperämie  der  Bindehaut  nekrotisch  zu  werden;  so  kommt 
es  zum  gcsehwürigen  Zerfalle  an  ihr,  welcher  zur  Perforation,  zu  Pan- 
opbthalmitis  und  Atrophie  den  Bulbus  führen  kann,  lieber  die  seit 
lauge  bestellende  Meijiungsdifferenz,  ob  diese  Hornhauterkrankung, 
welche  sich  der  an  TJiieren  nach  Durchschneidung  des  Trigemiuus 
innerhalb  des  Schädels  auftretenden  analog  verhält,  eine  Folge  trau- 
matischer Einwirkungen  sei,  zu  welchen  die  Unempfindlichkeit  des 
Auges  Gelegenheit  gibt  (SnoUen,  Seaft leben),  oder  ob  dieselbe 
auf  der  Zerstörung,  bezw.  Durehscb neidung  der  mit  dem  Quintus  ver- 
laufenden trophischeu  Fasern  beruhe  (Büttner,  Meissner),  also 
eine  ueuroparalytischc  Ophthalmie  repräsentire,  dauert  die  Dis- 
cussion  auch  heute  noch  fort,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
sich  der  letzteren  Ansicht  zuneigt.  —  Trotz  der  Gefuhlsljihmung 
können  heftige  neuralgische  iSchiuerzen  bestehen,  Mclclie,  höher  oben 
erregt,  in  der  Enipfiudung  des  Kranken  durch  excentrisclie  Projection 
in  die  gefiihlhjsen  Tlieile  verlegt  worden  (Änaerithesia  dolorosa).  — 
Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Tri- 
gemiuus afficirt,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Auaesthesie  eine  halb- 
seitige Lähmung  der  Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zerstörang 
des  Ganglion  durch  umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete 
Erkrankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig 
auch  die  Functiou  anderer  Gehirmierven,  namentlich  des  Oculomoto- 
rius,  des  Abducens^  des  Facialis,  des  Acustieus  beeinträchtigt;  es  ist 
Ptosis,  Strabismus,  Erweiteniug  der  Pupille,  Lahmung  des  entspre- 
chenden Facialis,    Taubheit  auf  dein  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigemiuus  erkrankt,  sondern  einer  der 
Hauptäsle,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  diis  Territorium  beschränkt,  iu 
welchem  sich  derselbe  an  der  Koijfhidfte  verbreitet.  Leiden  nur  ein- 
zelne Zweige,  so  haben  die  uuemplindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen 
noch  geriHgeren  Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  kümieu  sich 
normal  verhallen. 

Eine  isolirtc  centrale  Auaesthesie  des  Trigominus  oliue  gleich- 
zeitige Anaesthesie    der    entspi'ccheuden  Körperhälfte    und    ohne  Uc- 
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miplegie  gehört  wohl  zu  dea  grössten  Seltenheiten.  Für  die  unter- 
Scheidung  dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  ist  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Refleserregharkeit  von  grosser  Be- 
deutung. 

Da  der  Anaesthesie  des  Quintus  häufig  wichtige  intracranielle 
Verändeningeu  zu  Grunde  liegen,  so  finden  sich  nur  ausnahmsweise 
solche  Fälle,  welche  dem  Arzte  die  Aussicht  auf  eine  erfotgreiehe 
CausalbeliandlmiK  gewähren,  und  eine  Heilung  des  Üebels  scheitert 
gewi>hnlieh  an  der  üuzugänglichkeit  des  Grundprocessea  für  die  The- 
rapie. —  Steht  nicht  ein  wichtiges  Causalleiden  der  Heilung  im  Wege, 
oder  wurde  dasselbe  beseitigt,  so  macht  man  nun  die  Gofülilslrihmung 
zum  Gegenstande  einer  directeu  Behandlung.  Neben  örtlichen  Reiz- 
mitteln der  verschiedensten  Art,  wie  einfache  Frictioneu,  Einreibun- 
gen von  8pir.  formicarum,  Spir.  serpyllt,  Spir.  camphoratus,  Opodel- 
doc,  Ungt.  nerviuum,  kalte  oder  warme  Douehc  leistet  zur  directeu 
Wiederbelebung  die  Electricität,  wie  bei  den  Anaestliesien  überhaupt, 
so  auch  bei  derjonigen  des  Quintus  die  hervorragendsten  Dien.-ite,  und 
zwar  wählt  man  am  besten  den  galvanischen  Strom,  und  lässt  bei 
seinem  Gebrauche  die  durch  die  Nähe  des  Gehirnes  gebotene  Vorsicht 
Qicht  ausser  Acht. 


KraDkheiteu  der  motorischen  Nerven. 


Oapltel  I. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nerru»  facialis.    Mimischer  GeHichts- 
krampf.    Tic  conrulsif. 

%.  L     rathigfneif  und  ArlloUgle. 

Eine  krampfhafte  Erregung  der  vom  Paciaüs  iunervirteu  Muskeln 
bezeichnet  mau  als  mimischen  Gesichtskrampf,  wenn  dieselbe  nicht 
bloss  Thcilerscheinung:  allgemeiner  Convulsionen  ist.  Die  Ursachen 
dieser  krankhaften  Erregung  des  Facialis  l)leiben  häuGg  dunkel,  Erkül- 
tongen,  welche  so  uuliiuj^bar  Faciallühmuug  schaflen,  scheinen  auch  den 
Gesichtskrampf  hervorbringen  zu  können.  Auch  Gehirn  krank  hei  ten 
haben  weit  häufiger  Lähmungen  dieses  Nerven  zur  Folge,  obwohl  doch 
auch  Gesichtskrämpfe  centralen  Ursprungs  sein  k(>nneu,  und  wir  sahen 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  228),  dass  an  der  Oberüäche  des 
vorderen  Gehiriilappens  ein  Punkt  sich  findet,  von  welchem  aus  bei 
Hunden  durch  electrisehe  ReiziTüg  krampfhafte  Contractionen  der  Fa- 
cialismuskeln  erregt  werden  können :  auch  liegen  bereits  einige  Beob- 
achtungen vor  (Wernlier,  Hitzig),  wo  die  während  des  Lobena 
bestandenen  klonischen  Facialk rümpfe  wirklich  von  einem  in  der  Ge- 
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gend  des  sog.  FacialisceDtruma  vorgefandeneii  pathologischen  Reiz9* 
abhaugig  befunden  wurden.  —  Sicherlich  können  Reize,  weiche  direct 
auf  den  Stamm  oder  die  Äeste  des  Facialis  wirken,  Gesichtskrampf 
bewirken,  docli  entsteht  derselbe  nicht  selten  auclj  rcflectorisch,  in 
der  Weise,  dass  eine  primäre  senaibhi  Erregiui«  im  Bereiche  des 
Quinta»:  eine  Neuralgie,  eine  Äugeneutzüuduog,  Zahru'.aries  etc.,  vjel- 
leiciit  aber  selbst  eiu  entfernter  Reiz:  ein  Uterinleiden,  Dannwürmer 
den  Ausgangspunkt  bilden.  —  In  manchen  Fiillen  ist  das  Uebel  aut 
eine  ungewühuliche  nervöse  Erregbarkeit,  sowie  auf  Gemüthsbewegun- 
gen,  welche  den  bestehenden  Krampf  auch  steigern,  zurückzuführen, 
—  Bei  Männern  scheint  die  Krauklieit  etwas  häufiger  vorzukonHUj 
als  bei  Frauen. 

f.  2.    Sjmpteiue  und  Ttrliuf. 

Meistens  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Gesichtshälfte  beim 
Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  klonischen,  bald  von  toni- 
schen Krumpfen.  Romberg  entwirft  ii»  kurzen,  treffenden  Zügea, 
ein  sehr  cliarakteristisches  Bild  des  mimischen  Gesichtskrauipfes; 
„Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde,  einer,  selten  bei- 
der Gesichtshulften.  BeJm  klonischen  Krämpfe  sind  Auf-  und  Ab- 
ziehen der  Galea  durch  den  Hinterhaupts-  oder  Stinunuskei,  Runzeln 
der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüffeln  des  Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  nach  obett' 
und  unten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen,  schnell' 
verschwinden  und  ]iach  kurzen  Intervallen  zurückkehren.  Bei  der, 
permanenten  tonisclien  Zusamraenziehung  der  Gesicht^smuskeln  sindi 
die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Gesicbtsliülfte  tiefer,  di( 
Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kiim  sind  nach  der  afficirten  SeitaJ 
hingezerrt,  die  Muskeln  fiililcn  sich  gespannt  und  hart  an  und  er- 
schweren die  Bewegung,  so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  ge- 
schlossen werden  kann,  als  das  andere."  Die  Betroffenen  sind  nicht 
im  Stande,  durch  Willensoiufluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zUi 
beschränken,  und  gewüluillLli  ruft  eine  durch  den  Willen  etngeleiteto, 
isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampfhafte  Contractionen  in  andereaj 
Muskeln  als  Mitbeweguugcn  hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  iatj 
die  kranke  Gesichtshälfte  oft  schmerzhaft,  später  verlieren  sich  diO' 
Schmerzen,  aber  mir  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige  Anaestiicsic. 

Häufig  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der  krankhaften 
Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  vor  Allen  die  Rami  pal- 
pebrales,  dann  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder  selbst,  wie  in 
einem  von  R  n  m  b  e  r  g  beschrieheiien  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige. 
Durch  die  Affection  der  Fiami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf- 
einander folgendes  Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder 
ein  länger  anhaltendes  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blephan 
Spasmus.  Durt-h  die  Affeetion  der  Backen-  und  Lippenzweige  ent-1 
steht  eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  ai 
einer  oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sai 
donicus.     Bei    dem   auf   die  Kami  auriculares    beschränkten  Tic  oon« 
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vulsif,  welchen  Romberg  beschreibt»  stellten  sich  Ulglich  zu  wieder- 
holten Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis 
zehn  Minateu  laug  auf-  und  niedergezogen  wurden.  —  Zuweiieu  ver- 
breitet Bich  die  Erregung  beim  Tic  convnilsif  ähnlich  wie  beim  Tic 
douloureux  auf  andere  Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungea 
iu  den  Kauoiuskoln  oder  im  Bereiche  des  Uypoglossus,  des  Accesso- 
riuB  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  meist  einen  chronischen  Verlauf  und  eme 
unbestimmte  Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötz- 
lich oder  noch  häufiger  aUmuhlich  entst-anden  ist,  unter  Nachlässen 
oder  vollständigen  luterraissioneu  durch  Monate  oder  Jahre,  ja  für 
das  ganze  Leben  bestehen.  Uebrigens  bringt  das  Uebel,  wenn  es  nicht 
compÜL-irt  ist,  bezw.  nicht  auf  einem  ernsten  Grundloiden  basirt, 
ausser  der  Ent-stellong  keine  weiteren  Nachtheile  mit  sich.  —  Vor 
Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimischen  Gesichtskrampfes 
mit  den  Verüemmgen  des  Gesichts,  welche  wir  bei  halbseitigen 
Lähmungen  an  der  gesunden  Gesichtsbälfte  beobachten,  schützt  die 
ungestörte  Beweglichkeit  der  nicht  verzogeneu  Gcsichtshillfte  und  das 
normale  Verhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  lu<luctions?^trom.  Auch 
bemerkt  man  nach  Bruus  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei 
einer  Betastung  der  gesunden  Gesichtshälftu  keine  Spur  von  per- 
manent gespannten  Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen 
au  der  Gebichtthaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.    Tberafle. 

Die  Ergebnisse  der  Therapie  des  mimischen  Gesichtskrampfea 
sind  nicht  sehr  befriedigend.  In  noch  frischen  ErkrankungsfiUlea 
schwiudet  wohl  der  Krampf  nicht  etwa  unter  dem  Gebrauche  von 
Blutegeln,  Vesicantieu,  Opiaten,  bei  prasumirter  Erkältung  unter  An- 
wendung von  Diaphoretica,  Dampfbädern,  Brechmitteln  etc.,  doch 
bleibt  es  in  frischen  Fällen  oft  zweifelhaft,  ob  das  temporäre  oder 
dauernde  Aufhören  des  Krampfes  nicht  selten  spontan  erfolgte.  — 
Bei  reHectorischem  Gesichtskrampfe  kann  die  Uiuwcgräuraung  des 
primären  sensiblen  Reizes :  einer  Augeuentzündung ,  eines  cariösen 
Zahnes,  einer  drückenden  Geschwulst,  die  Neurotomie  eines  neuralgiscli 
ergriffenen  Quintusastes  Heilung  bewirken.  Bei  reflcctorischem 
Krämpfe  lassen  sich  zuweilen  gewisse,  zum  Theile  mit  den  VaUcix- 
schen  Schmerzpaukten  zusammenfallende  Sti^llcn  aufÜndou,  von  welchen 
aus  mittelst  eines  Druckes  der  Kramiif  temporär  aufgelioben  oder 
doch  ermässigt  wird.  Das  Bestehen  solcher  Druckpunkte  spricht 
zu  Gunsten  einer  reflectorisehen  Natur  des  Krampfes  und  stellt 
für  den  äussersten  Fall  eine  erfolgreiche  Operation  in  Aussicht.  80 
kann  z.  B.  beim  Blepharospasmus  ein  Druckpimkt  für  den  Snpra- 
orbitalnerv  am  Foramen  supraorbitale  gefunden  werden,  und  in  diesem 
Falle,  wie  zwei  Beobachtungen  von  Romberg  und  von  Gräfe  lehren, 
die  Ncurotomie  als  äusserstes  Auskunft smittcl  noch  Hülle  schaffen. 
—  Subcutane  Morphlominjectionen  scheinen  ebenfalls  nur  hei  retlec- 
torischen  Krämpfen  indirirt  zu  sein,  in  gewöhnlichen  Fällen  des   Ge- 
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sichtekrampfes  aber  wenig  zu  leiötea.  —  Die  Electricität  sollte 
keinem  hartnäckigen  Falle  von  Gesichtskrampf  unversucht  bleiben, 
wenn  auch  ihr  Nutzen  bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  Tage  ge- 
treten und  eine  Erklärung  der  Art  ihrer  Wirkung  schwierig  zu  geben 
ist.  Man  bevorzugt  die  Galvanisation  und  versucht  verschiedene 
Applicationsweiaen,  setzt  die  Anode  stabil  hinter  das  Ohr  oder  auf 
den  Plexus  anserinus,  leitet  einen  absteigenden  Strom  von  den  Nerven 
zu  d^w  Muskeln  etc.  —  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  DTirchschneidung 
von  llauptristen  tlcs  Faeialis ,  da  .sie  statt  des  einen  Uebels  ein  ande- 
res kaum  weniger  imangenehmes,  eine  mimische  Gesichtslähmung  zn- 
rückläsat.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichtsmuskelu  ist 
von  Dieffeiibacb  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic  convulsif  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


Oapitel  II. 
Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  WilUsii. 

f.  1.     ralhogfiie»  und  AeUnlogle. 

Auch  dieser  Nerv  wird  zuweilen  isolirt  von  einer  krampfhaften 
Erregung  betroffen.  Die  Ürsaclien  derselben  bleiben  häutig  dunkel. 
Erkältuiigseinflüsse,  nervöse  Anlage,  Gemüthsbewegungeu,  üeberan- 
strenguug  der  Muskeln,  gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  schwere 
Entbindung  werden  als  solche  aufgeführt,  ferner  reüectorische  Er- 
regung des  Accessorins  durch  Dentitionsrciz ,  durch  Dannwürmer, 
Digestionsfitörungeii,  Genitalleiden  etc.  Mtiu  halte  endlich  fest,  dass 
auch  schwere  palpable  Erkrankungen  des  Gehirnes,  dey  Rückenmarks 
und  der  Halswirbel,  wie  Tumurcii,  Erweichuugeu,  Basal meniugitls, 
SpondylitiB,  Cariea  etc.  den  Krampf  hervorbringen  können,  doch  werden 
in  diesen  Füllen  andere  aufklarende  Symptome,  besoudei*s  Lähmungen, 
selten  lange  auf  sich  warteo  lassen.  Von  solchen  Aceessoriuskrämpfen, 
wo  diese  nur  Theilerscheinuug  allgemeliier  Krämpfe  sind,  sehen  wir 
in  diesem  Capite!  ab. 

S.   2.    Sjmpttine  und  Verliuf 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorins  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durdi  tonische,  durch  einseitige  oder 
doppelseitige  Krumpfe  in  den  von  dem  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln:  im  Cucullaris  und  Steniocjeidomastoideus,  die  wieder  ge- 
meinsam oder  isolirt  l)ef:illen  werden  können. 

Beim  einseitigen  kloiiiHclien  Krämpfe  wird  der  Kopf  nach  der 
gesunden  Seite  hin  rotirt  und  zugleich  nach  der  kranken  Seite  herab 
gezogen,  so  dass  sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem 
Schlüsselhein  nähert.  Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidoraastoideus 
oder  der  CucuUiiris  contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Be- 
wegung meiir  die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an,  oder 
beide  Bewegungen  wechseln  miteinander  ab.  Ebenso  wird  in  den 
Aufälton  duix-h  die  Coutractioneu  des  Cucullaris  das  Schulterblatt  und 
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die  Schulter  aufwärt«  uud    röckwärts    gezogen.     Zuweilen    verbreitet 
sich  die  krankhafte  Eireg^uiig  auf  flen   Facialis,  dann  zuckt  auch  das 
Gesicht ;  ^eift  sie  auf  die  Portio  minor  des  Trigcminus  Über,  so  wer- 
den die   Kiefer    zusammoiigeklemmt;    sind    gleichzeitig    iMi}    Cervical- 
nerven  botheiligt,   so  können  selbst    die    Arme    in    krampfhafte    Be- 
wegung gtrathen.     Bei  liinger  dauernden  Anfällen  können  die  starken 
Muskeloontractionen  ein  liisliges  Gcfülil  von  Ermüdung  bewirken  oder 
e»  können  d'w  dnndi  Druck  beleidigten  sensiblen  Nerven  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Hinterhanpte,    Nacken    und    in   der    Schalter   hervor- 
bringen. —  Tritt  der  Krampf  au  t?  nah  ms  weise  doppelseitig  auf,  so  über- 
wiegt er  gewrihnlich  bald  auf  der  einen,   bald  auf  der    andern    Seite» 
und  der  Kopf  wird  bald  nach  rechts,   Iml«!   nach    links    rotirt.     Auch 
gibt  ep   eine,    iiesonders    im    Kinden-    und    Knabenalter    auftretende 
KrampfforTu^   bei    welcher    sich    «tossweise    die    beiden    iStemodeido- 
mastoidei  gleichzeitig  contrahiren,  so  dass   der  Kopf,    wie    der    einer 
chinesischen  Pagode,  in  eine  nickende  Bewegiing  geräth.     Diese  Nick- 
kränapfe  oder  Salaamkrämpfe  folgen   sich   mit  grosser,    oft    während 
des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,   so    dass    achtzig    bis    hundert 
derselben  in  einer  Minute  erfolgen  können.  —  Die  klonischen  Acces- 
soriuskrämpfe  pflegen  sich  allmählich   zu  entwickeln;    die  j^nftüiglich 
seltener  auftretenden  ÄnfUllc  können  später  fast  ohne  Unterbrechung 
andauern,  so  dass  selbst  dor  Schlaf,  welcher  gewöhnlich  Ruhe  bringt, 
nur  schwierig  eintritt.     Die  Anfälle  trettm  theils  spontan,  theils  beim 
Sprechen,  beim  Essen,  nach  GenTuthsbewegungi^n  etc.  auf,  und  können 
durch  unablässige  Wiederkehr  dem  Kranken  die  gnisstc  Qual  bereiten. 
Die  tonische  Krampffonu   kann  aus    der  klonischen  hervorgehen, 
tritt  aber  meist  sogleich  als  solche  auf,  und  kommt  vorzugsweise  bei 
Kindern,  ja  selbst  schon  wahrend  des  Uterinlebens  zur  Entwickelung. 
Die  Ursache  bleibt,  wo  keine  Gehirnstörmig,  kein   Wirbelleiden,  keine 
traumatische    Schfidlichkeit    nachweisbar    ist,    gewiibnlicli    nnbekannt, 
oder  es  wird  in  diesem  Falle,   vielloielit  allzu  willkurliub,   ein    ErkäU 
tungseintiuss  vorausgesetzt.     Es  befällt  diese  Form  in  der   Regel   nur 
den  Sternocieidomastoideus  der  einen  Seite,   sehr  selten    den    Cucul- 
lariß  oder  beide  Sternocleidomastoidei.     Im  Beginn   wird   das   Uebel 
leicht  für  unbetleutend  und,  da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind, 
für  ein  rheumatisches  Leiden  gehalten;  es  wird   gegen    den    „steifen 
Hals"  Oprideldoc  eingerieben  oder  eine  andere  nichtssagende   Verord- 
nung getroffen,  his  sich  durch  die  HartnäckiR;keit  und  das  allmähliche 
üeberhandnehmen   des    Uebels    der    scbliramero    Charakter    desselben 
herausstellt.     Der  Kopf  wird    nach    der    gesnadcn    Seite    rotJrt    und 
immer  tiefer  nach   der  kranken   Seite  herabgezogen.     Der  contrahirte 
Sternocleidomastoidens  springt  alH  ein  harter  Strang  hervor,  während 
auf    der    nach    Oben    gerichteten    Seite    des    Halses    die    Haut   ge- 
spannt ist  und  die  Muskeln  nicht  hervortreten.     Nach  längerer  Dauer 
eines  tonischen  Krampfes  kann  der  Muskel  eine  bleibende  Verkürzung, 
eine  Contractur  erfahren  (Caput  obstipum  spasticum),  und  die  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  kann  bei  jugendlichen  Individuen  eine   Verkrüm- 
mung der  Halswirbel  nach  der    gesunden   Seite    mit    compensirender 
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Krümmung  der  Dorsal-  und  Lendenwirbel  zur  Folgte  haben,  so  dasc 
eine  bleibende  Difformität  geschaft'oa  wird. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wird  es  selten  Schwierigkeit  machen, 
zu  entscheiden»  ob  die  schiefe  lialtiing  des  Kopfes  von  einem  Krämpfe 
der  Muskeln  der  einen  Halsseite,  oder  von  einer  Lähmung  ihrer  An 
tagoniflten  an  der  attdern  abhängig  int.  Dagegen  ist  es  oft  schwierig 
über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Grutidvorganges.  durch  welchen  der 
Accessorins  in  Reizung  versetzt  wird,  ins  Klare  zu  kommen,  und  doch 
fällt  die  Prognose  wesentlich  anders  aus,  wenn  der  Krampf  als   idio- 

Sathische  Affeclion  besteht,  und  wenn  er  sich  symptomatisch  aa  eines 
er  oben  genannten  schweren  Causalleiden  knüpft. 
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I   3.    Tkenplr. 

Eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  stellen  manche  Fälle 
rheumalischem  (dui-ch  Erkältung  entstandenem)  Krämpfe,  von  HeÖex 
ki'ampf,  auch  solche  durch  geringfügige  traumatische  Anlasse  in  Ans 
sieht.  In  der  Regel  ist  der  unklaren  Entstehung  des  Leidens  gegen 
Über  nur  eine  directe  Behandlung  mögKch,  doch  ist  die  Tragweite 
derselben  keine  sehr  hervorragende.  Der  Gebrauch  des  constantea 
Stromes  (der  positive  Pol  stabil  auf  dem  Accessorins,  der  negativ 
an  einer  indifiorenten  Körpcrstelle)  scheint  bei  der  klonischen  Form 
öfter  bloss  (•iiuni  Nachlass  des  Krampfes  und  der  Schmerzen,  als  wirk 
liehe  HiMlung  bewirkt  zu  haben,  und  ebenso  erzielten  die  Narcotica: 
das  Morphium,  Atropin  und  Curare  in  Form  subcutaner  Injectioued 
nur  in  einzelnen  Fällen  einen  completon  Erfolg.  Auch  die  liantreiza 
(Blasenptlasti.-r,  Pustelsalbe  etc.)  scheinen  wenig  nützlich,  vielleicht 
aber  nur  darum,  weil  sie  nicht  energisch  genug  angewandt  wurden, 
wlihreiui  Huscii  unter  vier  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  dreimal 
durch  Application  des  Ferrum  candeus  zu  beiden  Seiten  der  Hals- 
wirlhd  dauernde  Heilung  erzielte.  —  Bei  der  tonischen  Krarapfform 
soll  hingegen  nach  Euleii)>nrg  die  Eltjctricität  in  frischen  Fällen 
ausserordentliche  Dienste  leisten.  Bei  bleibend  gewordener  Verkürzung 
(Contractur)  des  Steruocloidoiuastoideus  ist  die  Behandlung  eine  chi- 
rurgisch-orthopädische und  erfordert  die  Teüotomie. 
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Oapitel  III. 

Beschüftigungäkrämpfe.     SehreUiekranipf. 
OruphospaHmujs. 


Mogigruphie. 


Es  ereignet  sich,  dass  in  den  Bewegungen,  welche  bei  gewissen 
feineren  oder  sehr  anstrengenden  BescbJlftigangen ,  vor  Allem  beim 
Schreiben,  aber  auch  beim  Nähen,  Stricken,  Melken,  Schustern,  beim 
Klavier-  und  Violinspieleu,  endlich  selbst  buim  Ballettanzen,  bei  fort- 
gesetzter Führung  eines  Hammers  etc.  nothig  sind,  allmählich  einen 
gewisse  Erschwerung  und  Behinderung  sich  geltend  macht,  welche  so 
bedeutend  werden  kann,  dass  der  Betroffene  diese  Beschäftigung  nur 
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noch  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr  auszuüben  vermag.  Erwägt 
man  nun,  dass  oft  die  ganze  Exiöten?,  mancher  Leute  auif  der  Aus- 
übung diet?er  Thätigkeiten  fusst,  wie  bei  Lehrern,  Beamten,  Schreibern, 
Musikern  etc.,  so  begreift  man  die  hohe  AVichtigkeit,  weiche  solche 
Störungen  in  vielen  Fällen  haben.  Üeber  den  letzten  Grund  des  Be- 
schäftigungskrampfes besitzen  wir  nur  Hypothesen,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  sogar  um  ganz  verschiedenartige  Vor- 
gänge handeln  kann,  dass  insbesondere  die  unter  dem  Namen  Schreibe- 
krampf /usainmengefasstcn  Zustände  difterenter  Natur  sein  können. 
—  Der  Umstund,  dass  die  beim  Schreibekrampf  hetheiligt^en  Muskelo 
bei  der  Vollführuug  sonstiger,  minder  complicirter  Beweguagen  ge- 
wöhnlich gani;  mitadelhaft  fun^itionircn.  s]>richt  gegen  einen  peripheri- 
schen Sitz  des  LoideuÄ,  und  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Störung  an  derjenigen  Stelle  im  Centrulorgane,  durch  deren  Thätig- 
keit  eine  harmoni^fhe  Verbindung  so  complicirter  Muskelbewegungeu, 
welche  das  Schreiben  erfordert,  vennitiielt  wird.  Man  erblickt  mit 
einem  Worte  in  den  gewohnlicben  Fällen  des  Schreibekrampfos  eine 
Coordinationssturung,  obwohl  zur  Zeit  weder  der  Sitz,  nocli  die 
Natur  der  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Verärulenmg  im  Ceutral- 
organe  bekannt  ist.  —  Der  Name  Schreibekrampf  ist  insofern  nicht 
ganz  correct,  als  das  Uebel  nicht  io  allen  Füllen  auf  einem  Krämpfe 
beruht;  Duchenne  unterschied  daher  schon  diene  Störungen  lu  func- 
tionelle  Krämpfe  und  Liihmuntren,  und  Benedict  substltuirte  die 
noch  correctere  BeÄichnung:  „  coordiuatorische  Beschäftigungs- 
neurose,"  und  stellte  drei  besondere  Farmen  auf:  1)  eine  para- 
lytische, 2)  eine  tremorartige  und  3)  eine  spastische.  Bei 
der  paralytischen  Form  besteht  kein  Krampf,  aber  beim  Schreiben 
oder  bei  sonstigen  feineren  Beschäftigungen  wird  der  Arm  bald  matt, 
es  »teilt  sich  ein  Gefühl  von  Starrheit  ein,  als  ob  die  Fand  kleben 
bliebe;  ein  spannender,  selten  lebhafter  Ermilduiigsschnjerz  längs  des 
Vorderarmes,  ja  sogar  in  der  Schulter  und  im  Rucken  bekundet  eine 
gleichzeitige  Sensibilitätsstörung.  —  Bei  der  tremorartigen  Form 
zittert  die  Hand  für  gewöhnlich  nicht,  wohl  aber  sofort  beim  Versuche 
zu  schreiben  oder  eine  sonstige  feine  Arbeit  zu  verrichten.  Es  treteu 
dann  nach  Benedict  abwechselnd  leichte  Krimipfe  von  geringer  Ex- 
cursion  in  antagonistischen  Muskeln,  z.  B.  den  Beugern  und  Streckern 
der  einzelnen  PhalaBxgelenke  atif.  —  Bei  der  spastischen  Form  treten 
in  einzelnen  MuskcFri  tonische  oder  klonische  Krämpfe,  gewöhnlich  im 
Daumen  und  Zeigefinger,  ein.  Manchmal  werden  die  Finger  plötz- 
lich gespreizt,  so  dass  die  Feder  hinfallt  oder  weggeschnelll  wird, 
öfter  erfolgt  eine  klonische  oder  tonische  Beugung  der  drei  ersten 
Finger  oder  nur  eines  derselben.  Am  meisten  betheiligt  bei  dem 
Krämpfe  sind  die  Muskeln  der  Hand,  die  Lumbricales,  Interossei,  jene 
des  Daumenballens,  ausserdem  die  langen  Strecker  und  Beuger  der 
Finger,  doch  kfinnen  auch  die  Beuger  und  Strecker  des  Handgelenkes, 
die  Pro-  und  Supinatoren  und  selbst  die  Schultermuskeln  durch  krampf- 
hafte Contractionen  die  Schreibbewegung  beeinträchtigen.  Uebrigens 
mögen  die  obigen  drei    Formen  der  Beachäftigongsueurosen   violföltig 
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ineinander  übergehen.  —  Eine  grosse  Erschöpf  barkeit  des  Coo 
nationsapparateÄ  erklärt  Benedict  für  das  hervorragendste  gemein- 
schaftlicne  Symptom  aller  drei  Krankheitsfonncn,  und  dass  das  Leiden 
nicht  so  circumscript  sei,  wie  es  auf  den  ersten  Bück  erscheine,  gehe 
daraus  hervor,  dass  beim  Versuche  der  Frauken,  beim  Schreiben  etc. 
die  rechte  Hand  durch  die  linke  zu  ersetzen,  derselbe  Zustand  be- 
kanntlich auch  auf  der  andern  Seite  eintritt  Auch  sind  Erscheinungen 
allgemeiner  Erechöpfbarkeit,  leichte  Ermüdung  beim  Gehen ,  beim 
Singen  etc.  bei  diesem  Uebel  gewöhnlich. 

Ueberanstrengung  ist  die  wichtigste  Ursache  der  coordinatorischen 
Beschäftigungsneurosen;  doch  künnen  dieselben  auch  ohne  solche,  mehr 
in  Folge  einer  individuellen  Disposition,  auftreten.  Als  begünstigende 
Einflüsse  werden  genannt:  Nen'öse  Erregbarkeit,  Erkältungen,  Spi- 
rituosenraissbnmch,  gezwungene  Haltung  der  Hanil  oder  der  Feder 
beim  Schreiben,  der  Gebrauch  schlechter  Federn,  ilugstliche  Aufmerk- 
samkeit und  Furcht  vor  dem  Krämpfe  beim  Schreiben,  endlich  reflec- 
toriBche  Erregungen  durch  Verletzmigen,  Entzündungen  an  den  Fingern 
oder  am  Arme.  In  der  Regel  entwickelt  sich  der  Schreibekrampl 
erst  im  mittleren  Alter,  und  aus  nahe  liegenden  Gründen  vorzugsweise 
bei  Männern. 

Die  Prognose  des  Schreibekrampfes  ist  bekannter  Maassen  keine 
günstige,  wenigstens  für  solche  Leute,  deren  iiussere  Lage  ihnen  nicht 
gestattet,  das  Schreiben  einzuschränken  oder  ganz  zu  unterlassen, 
immerhin  kauii  der  Arzt  soK'hcn  Leuten  doch  auf^manoherlfi  Weise 
nützlich  werden :  durch  Berücksichtigung  der  constitutionelJen  Ver- 
hältnisse und  allgemeine  Kräftigung  des  Betroffenen,  durch  Beseitigung 
schlechter  Federn  oder  Federhalter,  einer  unbequemen  Haltung  oder 
Handführung  beim  Schreiben,  durch  den  Gebrauch  solcher  Apparate, 
vermittelst  welcher  der  Kranke  ohne  combiuirte  Fiugerbewegung  zu 
schreiben  vermag  (Befestigung  der  Feder  mittelst  eines  Ringes  am 
Zeigelinger,  Durchstecken  der  Feder  durch  einen  Kork  etc.),  endlich 
durch  Monate  lang  fortgi-^ftzo  Ruhe  der  Hand  und  durch  Erlernung 
des  Schreibeus  mit  ihv  linken  Hand;  doch  erzielt  man  dnrch  alle 
diese  Maassnahuien  zwar  hiiufig  einige  Erleichterung  und  Besserung, 
aber  sehr  selten  eine  wirkliche  Heilung  des  Hebels.  —  Auch  hier 
steht  wieder  die  Electricitat  als  das  geschätzteste  Heilagens  da. 
Rücksichtlich  der  Anwendnngsweise  des  constanten  Stromes  varüren 
die  Vorschriften  der  Elcctrothorapeuton.  Erb  scheint  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  Ualswirüelsäule  mit  aufsteigenden  stabilen  und  labilen 
Strömen  zu  galvanisireu  und  hieraiit  die  periphere  Galvanisation  der 
vorwiegend  befallenen  Nerven-  und  Mnskelgebiete  des  Armes  zu  ver- 
binden. Ein  momentaner  Ert'olg  tlieser  Behandlaug  wird  in  vielen 
Fällen  durch  den  Vergleich  der  Schriftproben  vor  und  in  den  nächsten 
Stunden  nach  der  Galvunif^ation,  sowie  durch  das  Aufboren  des  Er- 
müdungsgefuhles  im  Arme  recht  klar.  Bleibende  Erfolge  werden  hin- 
gegen seltener  erlangt  und  setzen  stets  eine  mehrmonatliche  Fort- 
setzung der  Kur  mit  nicht  allzu  starken  Strömen  voraus. 
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Capltel  IV. 

Tetanie. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  bietet  in  ihren  Erscheinungen 
BO  viel  Charakteristisches  und  gehßrt  auch  so  wenig  zo  den  grossen 
Seltenheiten,  dass  man  sich  wundem  muss,  wie  dieselbe  so  lange  Zeit 
hindurch  unbekannt  bleiben  konnte,  und  dass  sie  aamentlieh  in  Deutsch- 
land, obwohl  schon  im  Jahre  1830  von  Steruhcim  genauer  be- 
schrieben, und  in  Frankreich  seit  Dance  (1831)  zum  Gegenstande 
einer  ausgedehnten  Literatur  geworden,  nur  geringe  Beachtung  fand, 
vielmehr  erst  neucrlirli  durch  iWe  Arbeiten  von  Hastie,  Kussmaul, 
Erb,  Riegel  u.  A.  allgemeiner  bekannt  wurde.  —  Es  kommt  diese 
Krampfl'orm  vorzugHweisebei  kleineren  Kindern  im  1.  bis  zum  fi.  Jahre, 
dann  wieder  um  die  Pubertätszeit  bis  zum  30.  Jahre  vor;  im  mittle- 
ren und  späteren  Alter  wird  sie  ^^eh^  selten.  In  vielen  Fällen  scheint 
«ich  der  Kramptanfall  uiii^weifelhaft  aus  einem  evidenten  Erkältunp^s- 
einflusse  hervorgebildet  zu  haben,  seltener  wurden  psychische  Ein- 
■wirkimgen,  GemUthabewesrung,  Schreck  als  Anlässe  beschuldigt.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der  Schwan- 
gerschaft, dem  Wocbenbette  und  mit  dem  Lactationsgoschäftc,  Femer 
geben  nicht  seltei»anderc  Kniukheit^processc  den  Äoatoss  zu  seiner 
Entwickclung.  So  sah  njaii  den  Krampf  als  Vorliluferorscbciming  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  besonders  aber  im  Laufe  oder  in  der 
Reconvalescenz  verschiedenartiger  schwächender  Krankheiten:  des 
Typhus,  der  Cholera,  der  Blattern,  der  Intermittcns,  des  Morbus 
Brigthii  etc.,  vor  Allem  Im  Geleite  erschüpfender  mler  langwieriger 
Diarrhöen ,  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  mehr  noch  bei  kleinen 
schwächlichen  Kindern.  Für  eine  reflectoriscbe  Entstehung,  besf^nders 
durch  Darmreize,  Helniintlicti,  Dentitionsrciz  etc.  sprechen  nuinclierlei 
überzeugende  Beobachtungen.  Das  vorschlagende  Auftreten  oder  Re- 
cidiviren  des  Krampfes  in  der  Winterzt^it  scheint  für  die  eausale 
Wichtigkeit  der  ErkaltungseinÜässe  zu  sprechen. 

Die  Tetanie  besteht  in  anfallswcise  wiederkehrendeu  tonischen 
Muskelcontractionen  der  Hand  und  des  Armes,  zuweilen  auch  der 
unteren  Extremitilteu,  ausnahmsweise  seihst  des  Rumpfes  und  Ge- 
sichtes, HäuÖg  gehen  der  Krankheit  prodromale  Erscheinungen,  ein 
Gefühl  vou  Formication,  Taubheit,  Schmerz,  von  Entkräftigung  und 
leichter  Ermüdiuig  in  den  Armen,  selten  allgemeine  SU'irungen  kürzere 
nder  ImigcrL*  Zeit  voraus.  Der  Anfall  selbst  beginnt:  meist  mit  leich- 
ten Zuckungen,  welchen  bald  eine  dauernde  Contraction  und  Erhär- 
tung der  be(refl:*eudeu  Muskeln  folgt.  Gewöbnüch  geritth  die  Hand, 
und  zwar  fast  immer  beiderseitÄ,  durch  Adduction  des  Daumens  imd 
Aneinanderpressen  der  Finger  in  eine  konische  Stellung,  oder  die 
Finger  sind  zum  Theile  flectirt,  ja  manchmal  so  fest  über  dem  Daumen 
in  der  Hand  eingeschlagen,  dass  sie  Euidrücke  oder  Schorfe  an   der 
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lioliliiuurl  bewirken.  Daliei  i»t  meiät  anch  das  Handgelenk  gobeogt, 
zuweilen  auch  dar?  EUbo^engelenk  massig  flectirt  and  der  Oberarm 
adduoirt.  —  Kur  selten  fand  man  statt  der  Flexoren  die  Extensoren 
krampfhaft  verkürzl.  —  Bei  Mitbetheiligung  der  unteren  Extremitäten 
findet  man  meiät  dio  Zehen  stark  flectirt,  die  Wadenmuskeln  stark 
contrahirt,  die  Ferse  daher  emporgezogeu  und  das  Knie  in  tonischer 
iStrei'kung.  Sehr  selten  werden  die  imteren  Extremitäten  allein,  ohne 
die  oberen,  von  Krampf  betroffen,  wälireud  ein  umgekehrtes  Verhält- 
uiss  sehr  gewühulieh  ist,  —  Die  tonisch  contrahirten  Muskeln  sind 
der  Sitz  eines  lebhaften  Schmerzes,  welcher  mit  dem  Krämpfe  selbst 
zu-  und  abnimmt  und  auch  beim  Versuche,  die  retrahirten  Muskehi 
zu  strei-ken,  sich  steigert.  —  In  seltenen  und  besonders  intensiven 
Fällen  nehmen  auch  die  Muskeln  dos  Kückens  und  Nackens,  die  Bauch- 
muskeln, sogar  jeue  des  Gesichtes,  die  Kaumuskeln  und  Zunge  An- 
theil,  ja  es  kann  selbst  aus  einem  gleichzeitigen  Krämpfe  des  Zwerch- 
fells oder  der  Glottismuskeln  Erstickungsgefärhr  erwachsen. 

Die  tonische  Spannung  und  brettartige  Härte  der  Muskeln,  sowie 
ihre  Schraerzhaftigkeit  verleilien  der  Krankheit,  namentlich  wenn  die 
Rumpfmuskelu  mit  cru^rififfMi  sind,  eine  gewisse  AehuHchkeit  mit  dem 
eigenilirheii  Tetanus,  durch  welche  L.  Corvisart  zur  Wahl  der  Be- 
nennung „Tetanie"  geführt  wurde,  und  der  Umstund,  daas  der 
Krampf  kein  continuirlicher  ist,  sondem  stets  in  Anfällen  von  minuten- 
bis  stundenlanger  Dauer  auftritt,  bowog  Dance,  die  Krankheit  in- 
termittirenden  Tetanus  zu  uennen.  —  Die  Aifälle  wiederholen 
sich  gewülmlich  mehrmals,  mauchnml  selbst  häufig  im  Tage,  sie  können 
aber  auch  Intervalle  von  Tagen,  ja  Wochen  zwischen  sich  lassen. 
W^ühreud  dieser  Intervalle  fühlen  sich  die  Kranken  in  leichten  Fällen 
vollkommen  frei;  in  schweren  Fällen  ist  dagegen  das  Allgemeinbe- 
finden auc!i  wiihrcnd  dor  krampffreien  Zeit  gestört,  es  t)esteht  selbst 
Fieber,  urid  die  Anfülle  kehren  sehr  häufig  und  in  einem  bedrohlichen 
Grade  wieder.  —  Trousseau  machte  zuerst  die  Entdeckung,  dass 
auch  wührend  der  Intervalle  zu  jeder  Zeit  ein  Anfall  willkürlich  her- 
vorgerufen werden  kann,  wenn  man  einen  Druck  auf  die  Hauptnerven 
des  krajiken  Gliedes,  oder  auch  auf  die  Arterien  oder  Venen  dessel- 
ben so  ausübt,  dass  die  arterielle  oder  venöse  Circulation  in  ihnen 
unterbreciien  wird.  Dieses  Trousseau'sche  Zeichen  wurde  seitdem 
vnn  andern  Beobachteru  bestätigt,  und  ist  insoferue  werthvoll,  als  man 
sich  mittelst  desselben  Gewissheit  darüber  verschaffen  kann,  ob  die 
Krankheit  noch  fortbesteht  oder  erloschen  ist,  und  als  dasselbe  in 
zweifelhaften  Fallen  die  Diagnose  wesentUcli  stützt,  indem  nach 
Trousseau's  Erfahrung,  die  von  Kussmaul  nnd  Kiegel  bestätigt 
wird,  bei  keiner  andern  spastischen  Neurose  durch  die  erwähnte  Pro- 
cedur  ein  ähnlicher  Effect , hervorgebracht  wird.  —  Bezüglich  des 
Sitzes  und  Wesens  der  Tetanie  hat  man,  in  Ernuingelung  branchbarer 
and  verlässlicher  Sectionsbefunde,  bis  jetzt  nur  Vermuthungen.  Mit 
Kussmaul  neigen  die  neusten  Beobachter  zur  Annahme  eines  cen- 
tralen Ursprungs  der  Krankheit,  und  zwar  stützt  man  diese  Ansicht 
auf  das  fast  constant  symmetrisclie  Auftix^ten   des   Krampfes   an    den 
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Extremitäten,  aaf  die  grosse  Verbreitung  des  Krampfes  in  einzelnen 
Fällen,  die  grosse  Aelnilichkeit  deaselbon  mit  ileni  Tetanus.  Einige 
Beobachter  vermuthen  indessen  eine  Mitbetheiligung  aurli  der  j)eri- 
pherischen  motorischen  Nerven  an  der  Erkrankung;  Erb  fdgcrt  diese 
insbesondere  aus  dem  Ergebnisse  der  eleetrischou  Unter^uebuiig,  welche 
eine  hochgradige  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  moüu-ischen  Appa- 
rate ergibt,  die  sieh  nicht  anders,  als  aus  maleculareu  Veränderungen 
der  Nervensubstanz  erklaren  lasse.  —  Ohne  Zweifel  sind  die  der 
Tetanie  zu  Grunde  liegenden  unatomisrhca  Veränderungen,  wie  schon 
der  inlermittirende  Verlauf  und  der  meist  günstige  Ausgang  der 
Krankheit  folgern  lasHen,  selir  feiner  Natur,  und  die  groben  ont?rind- 
lichen  Veränderungen  des  Rückenmarks ,  welche  einigemal  bei  der 
Section  gefunden  wurden,  bezogen  sich  wohl  auf  coraplicatorische  Zu- 
stände. 

Nur  selten  fuhrt  die  Tetanie  nun  Tode,  doch  kann  dies  in 
schweren  Fällen  durch  Zwen-hfoll-  oder  Glottiskrampf,  durch  üusserste 
Ersch<>pfung  bei  kleinen,  durcti  Diarrhöe  geschwächten  Kindern,  sowie 
durch  die  Herausbildung  eine«  wichtigeren  palpablen  Centraüoidens 
gescheherL  In  der  Regel  erfi>l^^t  Heilung,  aber  selten  schon  nach 
wenigen  Tageu,  sondern  meistens  erst  nach  Wochen  oder  Monaten, 
nnd  zwar  nelimen  gewfphnlich  die  Äufölle  eine  Zelt  lang  an  Frequenz 
nud  Interisitiit  zu  uiid  dann  wieder  nb.  Schliesslich  kann  die  ['eriode 
der  Latenz  so  lang  werden,  dass  ein  spater  wiederkehrender  Anfall 
mehr  den  Eindriltk  einen  llecidives,  als  einer  Persistenz  der  Krank- 
heit macht.  Zuweilen  hiuterbleiben  für  einige  Zeit  Schwächezustände 
in  den  bcfailencn  Extremitäten;  dauernde  Lähmungen  deuten  axif 
wichtigere  centrale  Erkrankungen. 

In  diagnnsti^chi-r  Hiusiclit  ist  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwech- 
selmig  der  Tctaiiif*  mit  dem  Ergotismus  spasmndicns  aufmerk- 
sam zu  machen.  Nach  dem  mehrtägigen  oder  längeren  Genüsse  eines 
stark  mntterkernhaltigcn  Brodes  kommt  es  neben  kriebel-nden  Empfin- 
dungen in  den  Fingern  und  Zehen  (Kriebelkrankheit),  neben  Er- 
brechen, Diarrhöen,  Leibschmei'z  und  neben  dem  eigeutbüralichen 
Symptome  eines  schwer  stillbareu  Heisshungers,  in  verschiedenen 
Muskclgnippen  des  Körpers,  besonders  auch  in  den  Flexoren  der 
ExtremitiÜen,  zu  krampfhaften  Zuckungen  und  später  zu  sehr  schmerz- 
haften anhaltenden  ( 'i^ntractlouen  mit  entsprechender  BeHgestellung 
der  Glieder,  nnd  diese  KrampfaurtilJe  sind,  wie  die  der  Tetanie,  von 
Nachlässen  gefolgt.  In  der  Kegel  wird  es  aber  leicht  sein,  aus  der 
Berücksicblignng  der  übrigen,  beim  Ergotismus  vorkommenden 
Symptome,  an«  dem  Nachweise  des  Mutterkornes  im  Brode  oder  im 
Erbrochenen,  endlich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Erkrankung  durch 
Mutterkorn  gewöhnlich  verschiedene  Leute  gleichzeitig  trifft,  l>eido 
Aflfectionen  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Therapie  der  Telanie  wird  man  vor  Allem  die  oben 
erwähnten  Anlässe  der  Knuikheit  ins  Angt^  fassen,  und  je  nath  Er- 
fordeniiss  der  Umstände  eine  noch  frische  Erkältung,  eine  erscfif^pfende 
Diarrhöe,  eine  durch  den  Vorausgaug  einer  schweren  Erkrankung  gf*- 
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setzte  Anämie,  einen  bestehenden  Wnrmreiz,  Dentitionsreiz  etc. 

gemes&on  behaadeln.  Gegenüber  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  als 
direct  wirkeude  empfohlen  wurden,  darf  man  wohi  das  Bedenken  hegen. 
ob  nicht  bei  der  nntarischeu  Gutartij^keit  des  Leidens  gar  manche 
Erfolge  nur  scheinbare  waren.  Indessen  wird  man  nicht  unterlassen, 
die  Wirksamkeit  der  am  meisten  gerühmten  Mittel:  des  Chloroform 
(besonders  als  Inhalation  im  Anfalle),  des  Opitim ,  der  Morphiumui- 
jectionen,  des  Chloral,  des  Bromkaliuin,  selbst  des  Arsenik  zu  erpro- 
ben. Ausserdem  können  warme  Armbäder  und  Vollbäder,  kalte  Be- 
giessungen  des  Rückens  im  warmen  Bade,  oder  auch  das  Eintauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser  den  Anfall  abkürzen.  Es  ist  endlich 
üicht  nuwahrscheinlich,  daüs  auch  die  ElectriiriUit,  besonders  der  gal- 
vanische 81rom  Vortbei!  bringen  kann,  und  i's  sollen  selbst  nacli  einer 
oder  einigen  Sitzungen  die  Krämpfe  geschwunden  sein.  Man  kann 
mit  Stieb  aufsteigende  stabde  Ströme  auf  den  befallenen  Nerven 
wirken  lassen,  oder  mit  Erb  sich  der  stabilen  Anwendung  der  Anode 
auf  der  Wirlielsäule  und  auf  den  hauptsächlich  befallenen  Nerven- 
stänunen,  ebenfalls  in  aufsteigender  Stromrichtung,  bedienen. 


Capltel  V. 

Lähmuns^  des  Nervus  FaciaUs.     Mimischer  Gesichtskrampf 

Heirsdie  Liihniuiig.  • 

|.  I»    Ptliiogen«He  und  Aelioroglr. 

Die  Faciallähmung  gehört,  schon  mit  Rücksieht  auf*  ihre  hervor- 
stechende Häuiigkeit,  zu  den  wichtigsten  Lähmungsformen.  Dieselbe 
ist  nicht  allein  ein  wichtiges  Symptom  vieler  cerebraler,  und  selbst 
mancher  spinaler  Krankheiten,  sondern  sie  spielt  aucli  als  peripherisch 
begründete,  nicht  selten  ganz  it^olirt  auftretende  Lähmung  eine  be- 
deutende Kolle,  und  verdient  darum  eine  besondere  Betrachtung.  Bei 
Gohirukrankhüiteri  ist  die  Gesichtslähmung  in  der  Regel  einseitig  und 
mit  Hemiplegie  verbunden,  sehr  selten  isolirt.  Die  cerebrale  Facialis- 
faserung  leidet  hier  meist  unter  dem  Einflüsse  von  Herdkrankheiten, 
welche  im  Lliruschenkel,  in  den  grossen  Centralganglien,  im  Stab- 
kranze oder  selbst  in  den  sogenannten  motorischen  Centren  der  Hini 
rinde  (Hitzig)  sitzen.  Man  beobachtet  sie  ferner  bei  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  Facialiskernes  am  Boden  der  Rautengmbe  imd  in 
[1er  Brücke  (Bulbärparalyse,  niultiple  Sclerose),  niid  dann  ist  die 
Lähmung  gewöhnlich  doppelseitig.  —  Faciallähmungen  mit  dem 
Charakter  perlplieriscli  begründeter  Lähmungen  beubaclitet  man  zu- 
nächst im  Geleite  von  mancherlei  Affectionen,  welche  an  der  Schädel- 
basis ihren  Sitz  haben,  also  noch  intracraniell  auf  den  Nerven  ein- 
wirken, ihn  comprimiren  oder  degenerircn,  wie  basale  Aneurysmen, 
Neubildungen,  entzündliche  und  besonders  auch  syphilitische  Producta 
:1er  Meningen,  des  Periost'a  und  der  Knochen;  diese  Faciulparalysen 
verbinden  sich  leicht  mit  Lähmung  noch  anderer,  an  der  Schädelbasis 
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hinziehender,  uud  der  gleichen  Sohädlichkeit  ausgesetzter  Nerven,  des 
Ociilomötorius,  Abducens  etc.  —  lu  tiiuer  nirht  geringen  Zahl  von  Fällen 
wirkt  die  eaasulo  8rhädlithkeit  auf  deü  Nerven  wühreud  seines 
Durchtrittes  durch  den  langen  und  engen  Knochoukanal  des  FelBeu- 
beines  und  t^t^  erklärt  »ich  hieraus  das  liiuiHgi'  ZusaTnmciitreft'en  der 
Faciallähmnns  nait  Kj-ankheiteu  des  Gehörorgans,  mit  eiteriger,  viel- 
leicht selbst  mit  katarrlialischer  Tronimelhählenentzümlung,  mit  i^'aries 
und  Necrose  des  F eisen beiiiJs,  wobei  bemerkt  zu  werden  verdtcnt,  das3 
auch  ohne  die  erfolgte  Auät/ung  uud  Erößuung  des  Gattali.-;  Fallopii 
eine  entzündliche  Miterkrankung  des  Facialis,  selbst  bis  zur  Eiter- 
bildung, erfolgen  kaün.  Die  nach  heftigen  traumatischen  Erschut- 
terungeu  durch  Sturz  oder  Schlag  auf  deu  Kopf  entstandenen  Facial- 
lähmungen  beruhen  zum  Theile  auf  einer  Frat-tur  des  Felsenbeins  und 
Blutung  in  den  Canalis  Fallopii.  —  Auf  der  weiteren  Bahn  des  Nerven 
nach  seinem  Austritte  ans  diesem  Knochenkanale  können  nun  Druseu- 
und  amiere  Gesehwülste,  Abscesse  oder  Bindegewebsvprhärtnngen  in 
der  Nähe  des  Foramen  stylomastoideum.  welche  den  Facialis  compri- 
miren  oder  zur  Miterkrankuug  fuhren,  ferner  Entzündang,  Verhürtung 
oder  Vereiterung  der  Parotis  gleidifalls  eine  Lähmung  des  Nerven 
oder  des  Plexus  anseriuus  zur  Folge  haben.  Den  gleichen  Effect 
Süssem  manchmal  traumatische  Einflüsse,  wie  Quetschungen  durch 
einen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Backe,  bei  Neugeborenen  durch  un- 
geeignete Anlegung  der  Zangenlöffel  oder  durch  ein  Geburtshimlerniss, 
ausserdem  Zerreissungen  durch  stumpfe  Gewalt  (das  Hörn  eines 
Ochsen),  durch  Schusswundeii.  etidlsch  Trennung  des  Nervenstammes 
oder  einzelner  Aeste  desselben  durch  Stichverletznng,  besonders  aber 
durch  operative  Eingriffe,  die  Exstirpation  tief  liegender  Geschwiilste 
in  der  Ohrgegend,  wie  z.  B.  in  jenem  oft  citirteu  Falle,  in  welchem 
sich  ein  Kutscher  bei  Bell  für  die  wohl  gelungene  Exstirpation  einer 
solchen  Geschwulst  bedankte,  dabei  aber  klagte,  dass  er  seit  jener  , 
Operation  seinen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen  könne. 

Als  die  hiiuligste  Veranlassuug  der  FaciaHähmung  betrachtet  man 
aber  sehr  allgemein  Erkältungen,  uud  es  sind  viele  Beispiele  be- 
kannt, in  welchen  utimitttdbar  nach  einer  Durchiiässuiig ,  nach  Ein- 
wirkung eiucr  Zugluft  auf  die  eine  Wange  etc.  die  Lähmung  aufge- 
treten war.  Was  den  SitK  uud  die  Natur  dieser  sogenaimten  rheu- 
matischen Lähmung  betrifft,  so  lässt  sich  aus  den  Symptomen  folgern, 
da.s8  sich  der  Process.  welcher  in  einer  entzündlichen  Anschwellung  der 
Ncrvenacheide  zu  bestehen  scheint,  r^owohl  Im  Inneren  des  Canalis 
Fallopii,  als  unterhalb  dessolben,  oder  wohl  auch  da  und  dort  zu- 
gleich localisiren  könne.  Dabei  leuchtet  es  ein,  dass  eine  Erkrankung 
des  Nerven  innerhalb  jenes  engen  Knowhenkanals  eine  ernstere  ist, 
«Js  jene  der  oberHüchlichüren  Nervenabschnitte,  indem  namentlich 
starke  und  länger  wührende  Anschwellungen  des  Nerven  in  jenem 
aonachgiebigen  Kanäle  Icicbt  zu  bleibender  Degeneration  des  Nocven 
fähren  werden.  Sehr  wahrscheinlich  entstehen  aber  viele,  zur  rhou- 
roatischeu  Form  gezählte  Fälle  in  ganz  anderer  Weise,  nämlich  unter 
Vermitteluug    einer    katarrhalischen    oder   eiterigen    Entzündung    der 
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Paukcühöhle  (Wilde,  v.  Tröltsch,  Tillmanns  u.  A,),  von  welcher 
HUö  sich  die  Entzündoug  auf  den  ganz  nahe  gelegenen,  nur  durch. 
eine  dünne  Kuochenlameüe  von  ihr  getrennten  Facialis  fortpflanzt.  — 
Zuweilen  sah  man  Gesichtslähmung  nach  acuten  Infectionskrankheiten, 
nach  Diphtheritis,  Scharlach  et*.',  hint^erhleibeu,  öfter  noch  im  Geleite 
der  constitntioaeÜen  Sj-philis  auftreten.  —  Die  FaciaUslähraungon, 
sowohl  die  selbständig  auftretenden,  wie  die  symptomatischen,  gehören 
zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  der  Paralyse;  mau  be- 
obachtet sie  in  jedem  Alter,  bei  Kindern  namentlich  kaum  seltener, 
als  bei  Erwachsenen.  Zuweilen  bleiben  Personen,  welche  einmal  von 
der  Lähmung  betroffen  waren,  zu  Keeidiven  geneigt;  so  beobachtete 
Eulen  bürg  einen  jungen  Oeconomenj  der  zweimal  auf  der  rechten 
und  dreimal  auf  der  linken  Seite  von  rheumatLscher  FacLaUähmung 
sehr  hnrtnückiger  Art  heimgesucht  wurde. 

|.  2.     SjmpUine  und  Yrrkiir. 

Das  Bild  einer  Facialislähmung  varilrt  bedeutend,  je  nachdem  dfe-^ 
Affeetion  1)  als  blosse  Parese  oder  als  vollständige  Paralyse  auftritt, 
je  nachdem  sie  2)  eine  über  das  ganze  Nervengebiet  verbreitete  oder 
auf  einzelne  Zweige  begrenzte  ist,  und  je  nachdem  3)  die  Krank- 
heitsursache auf  eine  höhere  oder  tiefere  Stehe  dos  Nervenverlaufe 
einwirkt.  Die  als  selbständiges  Leiden  vorkonmiendeu  Formen  treten 
in  der  Regel  nur  einseitig  auf.  Häufig  ohne  alle  Vorboten,  mitunter 
nach  vorausgebenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  oder  in  der 
entsprechenden  Gesichtsseite,  nach  leichter  Gehörstöruug,  Ohrenbrausen, 
selbst  eigentliünilichen  Geschmacksalienationen,  kommt  entweder  rasch 
oder  allmählich  eine  Lähmung  der  vom  Facialis  iiinervirten  Gesichts- 
rauskeln  zu  Stande.  Handelt  es  sich  nur  um  eine  leichte  Parese,  so 
gewahrt  man  erst  dann  eine  Veränderung  im  Gesichte,  wenn  der 
Patient  seine  mimischen  Muskeln  in  Thätigkcit  setzt,  namentlich  wenn 
er  lacht  oder  weint.  Bei  ausgeprägter  Lähmung  fällt  sofort  eine 
frappante  Entstelhmg  des  Gesichtes  auf.  Die  betrofteno  Gesicblshälfte 
erscheint  stan*  und  ausdruckslos,  die  natürlii^en  Falten  sind  verj 
striche»,  die  Stiriio  kann  wegen  Lähmung  des  M.  Frontalis  und  des 
Comigator  auf  der  kranken  Seite  nicht  geninzelt,  das  Auge  infolge 
der  Lähmung  des  Orbiculans  nicht  vollständig  geschlossen  werden. 
Beim  V'^ersuclie,  die  Lider  zu  schJiessen.  wird  nur  das  obere  Lid  durch 
Erschlaflung  des  Levator  palpebräe  sup.  etwas  herabgesenkt  und  der 
Bulbus  nach  oben  gerollt.  Das  untere  Lid  steht  klafteud  vom  Bulbus 
ab,  die  Tbrüuenpunktc  tauchen  nicht .  mehr  in  den  Thränensee  ein 
und  es  laufen  daher  die  Thränen  über  die  Wange  herab,  und  unter 
der  dauernden  Einwirkung  der  Luft  und  des  Stanbcs  auf  das  auch 
währeixl  des  Schlafes  often  stehende  Auge  rOthet  und  entzündet  sich 
die  Bindi'haut,  mitunter  ijclbst  die  Hornhaut.  Der  Naseutlngel  ist 
durch  Lährtmng  der  Nasenmuskeln  eingenunken  uud  kann  beim 
Schnüffeln  und  Schnaubeu  nicht  ausgedehnt  weiden.  Die  Lähmung 
der  verschiedenen  zu  der  Oberlippe  und  zum  Mundwinkel  ziehenden 
Muskeln  bewirkt  ein  Verstrichensein  der  Nasolabialfalte,  ein  Herabsinken 
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des  Mundwinkels  der  kranken  Seite,  nnd  somit  eine  schräge  SteUung 

der  ganzen  Minidspalto;  zngleich  sind  der  Mund,  sowie  die  Nasen- 
spitze und  die  Haut  des  Kinnes  von  den  eotöprecliendcn  Muskeln  der 
nicht  gelähmten  Gesichtehälfte  nach  ihrer  Seite  gezogen  und  die  da- 
durch bewirkte  Verzerrung  vermehrt  sieh  noch  bedeutend  bei  jedem 
Mienenspiele.  Die  halbseitige  Lähmung  des  Orbicularis  des  Mundes 
erschwert  die  Versohl iessung  der  MumlüflFnung  und  somit  das  Spitzen 
des  Mundes,  das  Pfeifen,  das  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben,  so- 
wie das  Zurückhalten  von  Speichel  und  Flüssigkeit  im  Munde.  Die 
Lähmung  des  Bucciuator  bereitet  beim  Essen  insofern  ein  Hinderniss, 
als  ein  Bisse«  leicht  in  den  Raum  zwischen  den  Zahnen  und  der 
Wange  gerütii,  und  von  da.  rdcht  wieder  durch  den  Wangendruek  zu- 
ruckgedräugt  werden  kann,  vielmehr  mit  den  Fingern  iit  die  Mund* 
hohle  zurückgebracht  werden  muBs;  auch  bewirkt  die  Läbnmng  dieses 
Mnskels,  dass  bei  starkem  Ausalhmen  die  erschlaffte  Wange  segel- 
fürraig  aufgebläht  wird,  während  die  Luft  zugleich  unter  einem  blasen- 
den Geräusche  an  der  gelähmten  Mundseite  entweicht.  Unbemerkt 
bleibt  gewöhultfh  der  Verlust  der  BewegHchkeit  der  äusseren  Ohr- 
rauskeln,  sowie  die  leichte  Sclduckstörung,  welche  durch  die  Lähmung 
<les  Stylohyoideus  und  üigastricus  bedijigt  ist.  —  In  manchen  Fällen 
ist  bekanntlich  der  weiche  Gaumen  auf  der  kranken  Seite  von  der 
Lähmung  mitbctrofTen;  derselbe  hängt  auf  dieser  Seite  tiefer  herab, 
er  hebt  sich  beim  Phoniron  und  bei  lokaler  Reizung  mangelhaft,  und 
wird  vielmehr  nach  der  gesunden  Seite  verzogen;  dabei  kann  sich 
die  gestörte  Beweguug  des  Gaumensegels  durch  eine  leicble  Behinderung 
beim  Sprechen  (näselnden  Ton)  und  beim  Schlucken  (Entweichen  des 
Getränkes  durch  die  Nase)  vcrrathen.  Nach  der  herkömmlichen,  doch 
noch  nicht  ganz  unbestrittenen  Erklärungsweij^e  kommt  es  zu  dieser 
Betheiligung  des  Gaumensegels  bei  Facialislähmungen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Ursache  der  Lähmung  hocfi  oben,  über  dem  Knie  des 
Facialis  sit^t,  an  einer  Stelle  also,  wo  die  motorischen  Fasern^  welche 
im  Ner^nis  pctrosus  snperf.  major  vom  Facialis  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  unil  von  du  zu  deti  Gauraonsegclmuskeln  (vornehmlich  zum 
Levator  vell  ]>a!atiiii)  ziehen,  dem  Facialis  noch  angehören.  Auch  die 
Spitze  dos  Zäpfchens  ist,  wobl  Infolge  der  einseitigen  Liibmung  des  M. 
azygos  uvulacj  schief  gestellt  und  mit  seiner  Spitze  nach  der  gesunden 
Seite  gerichtet,  doch  kann  dieselbe  auch  nach  der  kranken  Seite  hin- 
sehen, und  es  hat  daher  die  Richtung  des  Zäpfchens,  welches  ja  auch 
in  der  Norm  oft  schief  stebt,  ein  weit  gerijjgeres  diagnostisches  In- 
teresse, als  das  oinseitif^e  llerabhungen  des  weichen  Gaumens.  — 
Eine  Mitbetbeiligung  der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  bringt  sub- 
jcctive  Alicnation  der  Gcscfiniacksoiripiioduns  und  Abstumpfung  oder 
Verlust  der  Geschmackswabnudiniuiig.  namentlich  für  sauere  unrl  salzige 
Dinge,  an  den  beiden  vorderen  iJritteln  der  lictrettenden  Znngenlülftc 
mit  sich.  Steht  es  richtig,  da^^s  dio  Gesi-hmacksfasern  dem  Facialis 
nur  auf  dem  kurzen  Wege  zwischen  dem  Eintritte  der  Chorda  und 
dem  Abgange  des  Nervus  petrosus  superf.  major  angehören,  und  dass 
dieselben  mit  dem  letztgenannten  Nerven  in  den  zweiten  A.st  des  Tri- 
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geminus  übergehen  (Schiff),  so  beweist  ein  bei  der  Facialinlahmui 
gleichzeitig  bestehender  GeschiBat'ksveriust,  dass  die  Lähmungsurtiar 
an  dem  angedeuteten  Abschnitte  de»  Facialis  ihren  Sitz  haben  nniss. 
—  Mehrlach  wurde  eine  Verminderuug  der  Speicheisecretion  auf  dei 
gtilrihmten  Seite  constatirt^  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  er- 
wägt, dass  im  Facialis  auch  Fasern  für  die  Speichelsecretion  ver- 
laufen. —  Gehorstörungen  bei  Facialir^lahraung  können  voa  der  Exi- 
stenz einer  Erkrankung  dcc;  inneren  Ohres  oder  von  einem  Mitleiden 
des  N.  ucusticus  abhängen.  Ausserdem  kommt  aber  noch  eine  voi 
lästigen  Empfindungen  im  Ohre  und  von  sabjectiven  Geräaschen  bl 
gleitete  Scharfhorigkeit  (Hyperaknsis)  vor,  welche  von  Rons  zuei 
an  sich  selbst  l>eobaohtet  und  von  Landouzy  und  Wolff  näher  b< 
achriebeu  wurde.  Dieses  8tfirkerli0n*n  inaiht  sich  nach  Lucac  bei 
der  rheumatischen  Faoialislährauug  voniehnilirh  an  den  tieferen  mu-_ 
sikalischen  Tönen  (TiefhOrigkeit)  bemerkbar  und  erklart  sich  aus  eim 
Lähmung  des  vom  Facialis  einen  kleinen  Zweig  empfangenden  M.  St 
peditts  und  einem  hieraus  erwachsenden  Uebergewichte  des  M.  Ten9( 
tympani.  Die  Existenz  der  in  Rede  stehenden  GehOrstörung  würde' 
also  darthuu,  dass  die  Lähnmngsursache  über  der  Abgangsstelle  des 
Stapediuszweiges  liegt  odur  doch  über  diese  hinaufreicht.  —  Die  Seii^| 
sibilität  der  Haut  leidet  bei  Faciallühmungen  nur  ausnahmsweise,  dau^^ 
nämlich,  wenn  die  Lähmuugsursache  nicht  auf  den  Nervenstamm, 
sondern  auf  die  peripherischen  Verzweigungen,  welche  sich  vielfacl^H 
mit  seusibk'U  Trigominusfasern  verbinden,  eingewirkt  hat.  —  ßelan^H 
reiL'h  ist  die  Prüfung  der  Rellexerregbarkeit.  Ist  näuiÜcli  die  Facialis- 
lähmung  eine  peripherische,  so  werden  auf  Reizung  der  Haut  udei 
der  Conjunctiva  koiue  Reilexbewegiingen  entstehen;  bandelt  es  sii 
hingegen  um  eine  cerebrale  Lähmung,  so  ist  die  Retlexerregbarkej 
A'öllig  iütact. 

Grosses  Gewicht  legt  man  auf  das  abweichende  Verhalten  der 
Facialislähmuugeu  gegen  den  electrischen  Strom.  Li  einer  Kategorie 
von  Fällen  lindet  man  die  faradische,  wie  die  galvanische  Erregbar- 
keit, sowohl  bei  der  Einwirkung  auf  den  gelähmten  Nerven,  als  auch 
auf  die  Muskeln  völlig  unverändert;  so  verhält  sich's  bei  leichten 
rheumatischen  Facialislähmungen,  die  in  wenigen  Wochen  mit  Ge- 
nesung zu  endigen  pflegen.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  zeigt 
die  electrisuhe  Rcaction  jene  eigenthüniliche,  von  Baierlacher  zuerst 
beschriebene,  vtni  Erb  und  Zie^msi^en  experimentell  erwiesene,  und 
jetzt  durch  zaldreiche  BLMil>:u"htungen  constatirte  Veränderung,  welche 
darin  besteht,  dass  wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Lähmung  die 
faradische,  wie  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  sinkt^ 
und  nach  8  —  14  Tagen  völlig  edischt,  während  an  den  Muskeln  zwa^H 
der  faradische  Strom  sicli  ebenso  wie  am  Nerven  verhält,  die  gal-^ 
vanische  Erregbarkeit  aber  nach  vorübergehendem  »Sinken  von  der 
zweiten  Woche  an  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  erfahrt,  so  dass 
die  Mnskoln  schon  auf  Stromstärken  von  wenigen  Elementen,  welche 
auf  gesunde  Muskeln  keine  Wirkung  äussern,  auflallond  leicht  reagiren. 
Diese  Reactionsform  bekundet  das  Bestehen  erheblicher  anatomische: 
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TrftndernnEten  in  den  Nerven  und  Muskeln,  und  ist  daher  von  Erb 
mit  dem  Namen  „Entartuugsreaction'^  belegt  worden.  Neu- 
tnann  erklilrte  diese  KeactionsoigeuthüraÜclikeit  so,  dass  die  patho- 
logiscli  verfinderten  Muskeln  die  Frdiigkeit  verloren  haben,  auf  kurz 
dauernde,  fast  momcutane  Ströme,  wie  es  die  faradischeu  sind,  zu 
rcagiren.  während  dies  bei  länger  dauernden  Strömen  eelbfit  in  ge- 
ßt^^igertem  Maa^se  der  Fall  ist.  Das  Phänomen  der  Entartungsreactinn, 
welches  übrigens  nicht  allein  bei  Gesichtslähmungen,  sondeni  bei  Pa- 
ralysen der  verschiedenartigsten  Nerven,  namentlich  nach  traumatischen 
Läsionen,  und  nach  Nervcncompression  vorkommt,  gestaltet  die  Pro- 
gnose bei  Gesichtslähmungen  um  Vieles  ungünstiger,  insoferne  als  das 
Uebel  gewühnlioh  weit  später,  als  bei  der  vorigen  Form,  nach  einigen 
oder  selbst  erst  nach  vielen  Monaten  zur  Heilung  gelangt.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Erb  existirt  übrigens  eine  scharfe  Trennung  der 
erwähnten  beiden  Formen  nicht,  vielmehr  gibt  es  Mittelformeu«  bei 
welchen  die  Entartungsreaction  nicht  zur  vollen  Ausbildung  kommt, 
und  bei  denen  es  eines  Zeitraumes  von  4 — 6  Wochen  bis  zur  Heilung 
bedarf. 

Aus  den  voranstehenden  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor, 
Idoss  für  die  prognostische   Beurtheilnng    eines    gegebenen    Falles  die 
blosse  Erkenntniss,  duss  eine  Gesichtslälimung  besteht,  nicht  genügen 
kann.     Hat  man  die  Lähmung  als  eine    rheumatische    oder    trauma- 
lische erkannt,  so  foJgt  die  weitere  Frage,  ob  dieselbe  nach  dem  Er- 
^geboisse  der  electrisclien  üntersuehung  den  leichten  <"^der  den  schweren 
fFormen  beizuzälüen  sei.     Vor  Allem  aber  muss   man    sich    erinnern, 
dass  wie   Facialislähmungen    keine    selbständige    Affection,    sondern 
lediglich  eine  symptomatische  Aeusserung  anderartiger,    zum    Theile 
höchst  wichtiger,  selbst  unheilbarer  Leiden   sind;    dahin    gehören    die 
Gesichtslähmungen  neben  cariöser  Otitis    (Otorrhoe,    Perforation    des 
Trommelfells,  Gehörschwäche ,   ührschmerz    etc.) ;   jene    durch    intra- 
rranielle  basale  Tumoren,  bei   welchen   gewöhnlich   noch   andere,    be- 
nachbarte Gehirnnerven:   der  Actisticus,   Abduccns,    Trigeminus    etc, 
gelfthmt  sind;  jene  neben  cerebralen  Erkrankungen,  wo  in  der  Regel 
zugleich  noch  Hemiplegie  der  Extremitäten    besteht.     Unter    solchen 
rmstiiuden  kommt  natürlich  für  die  Prognose    nur   das    Grundleiden 
und  nicht  die   nebensächliche    Facialislähmung    in    Betracht.    ~r    Oie 
laichten  rheumatischen  LäbmungeH,  sowie  die  leichten    traumatischeu 
J^'rmen.  z.  B.  jene  durch  den   Druck  der    Zange  bei   Neugeborenen, 
^filen  meist  rasch  und  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst.     Die  schweren 
'^nnen,  bei  welchen  die  electrische   Erregbarkeit  der   Nerven   schon 
*^ige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Lähmung  verloren  gegangen  ist, 
^en  eine  lange,  über  Monate  sich  hinziehende  Dauer  imd  eine  sehr 
'TT'      ffirtÄchreitende  Besserung  in  Aussicht,  ja  sie  können  unter  zu- 
i'ler  Degeneration   dt^s    Nerven    völlig    incurabel    werden.     Wo 
r  m"lbst   Bt'sscrung  eintritt,  da  bildet  sich   bei    dies**n    Formen    in 
»    vorher  goUdimten  Muskeln  sehr  häutig  eine  allmahlicho  Verkürzung, 
*^"^*«>  bleibende  Contractur  aus,  die  ©ine  neue,  anderartige  Entstellung 
^^^   betreifendon  Gosichtshälfte  bedingt. 


Ml««i»j»r.  Pathiitogt«.     ».  Aut.  11. 
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KraukbcitcD  der  penpheriscbca  Nerven. 


%.  3.     T)i«ra|ik. 

KomiDt  eine  traumatische  Lähmung  ganz  im  Anfange  in  u 
Behaödlung,  so  emptiehlt  e?  sich,  eine  örtliche  Antiphlogose  einzuleiten. 
Man  lasse  einige  BUitegel  in  der  Ohrgegi-nd  aulegoji,  kalte  rmiichläge 
machen  und  allenfalls  graue  Salbe  einiviben.  Die  traumatische  G 
sichtslähmung  der  Neugeborenen  bedarf  keiner  Behandlung.  —  Bei 
frischen,  aus  Erkältung  hervorgegangenen  Foruu'U  bedeckt  man  die  Ge- 
sichtahälftfi  und  das  Ohr  mit  warmen  Umgehlügen  oder  Watte,  lässt 
den  Patienten  Diaphoretica  oder  einige  Dampfbäder  UL-hmeii  und  appÜ- 
cirt  ein  Vesicans  hinter  dem  Ohre.  Im  Uebrigen  kann  die  Indicatio 
causalis  die  verschiedenartigsten  Verfaliren  fordeni,  wie  die  Zertheilung 
oder  Exstirj)ation  einer  Geschwulst,  die  Eröffnung  eines  Abseesses^ 
die  Bekämpfung  einer  Otitis  interna,  die  Beseitigung  einer  syphili- 
tischen Grundlage  der  Lähmung  durch  Mercur  und  Jodkali  u.  s.  f.  — 
Das  wirksamste  directe  Mittel  ist  ancli  bei  dieücr  Liihmung  die  Elet 
tricität.  In  leichterea  FiUlen,  in  welchen  die  faradische  Contractilität 
nicht  gänzlich  erloschen  ist,  bemerkt  man  oft  schon  von  der  Anwendung 
des  faradischeu  Stromes,  den  man  in  geritrger  Stärke  wahrend 
3 — 5  Minuten  auf  die  afficirten  Muskehi  und  Nervenzweigo  wirken 
lässt,  eine  sichtliche  Bessenmg  nach  jeder  Sitzung.  Auch  in  den 
schweren  Tälleu  kann  dieses  Verfahren  nützen,  doch  gen iesst  hier  der 
galvanische  Strom,  den  man  in  massiger  Stiirke  (nicht  über  10  Ele- 
mente) durch  die  Warzenfortsätze  leitet,  grösseres  Vertrauen,  Erb 
hebt  übrigens  liervor,  dass  die  Elcctricitat  bei  der  Faciaüslähmung 
nicht  ganz  das  leiste,  was  man  von  ihr  erwartet  hat,  und  dtiss  selbst 
eine  ganz  frübzeitig  institnirte  galvanische  Behandlung  nicht  im  Stande 
sei,  die  Dauer  der  schweren  rheumatisclieu  Formen  in  nennen swerther 
Weise  abzukürzen.  Auf  der  andern  Seite  darf  mau  nicht  übersehen, 
dass  die  meisten  leichten  Fülle  auch  ebne  electrische  Behandlung, 
wenn  auch  vielleicht  etwas  langf^amer.  mit  Genesung  endigen.  —  Aus 
der  Jteihe  der  Arzneimittel  soll  in  einzelnen  Fällen  das  Jodkarli  ia 
grosseren  Dosen,  und  in  älteren  Fallen  der  endermatische  oder  sub- 
cutane Gebrauch  des  Strychnin  erfolgreich  gewesen  sein. 


Capitel  VI. 
S  e  r  r  a  t  u  H  1  il  h  111  u  n  g. 

Unter  denjenigen  Muskellühmungen,  welche  öfter  als  eine  »eib- 
ständige und  isolirte  Lalimungsform  vorkommen,  ist  diejenige  des 
Serratus  anticus  major,  welcher  vom  Nernis  tboracicus  longus  inoervirt 
wird,  eine  der  interessantesten.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind 
manchmal  traumatische  Einwirkungen  auf  <iie  Supraelaviculargegend, 
das  Tragen  drückender  Lasten  auf  der  Schulter  (Niemeyer  und 
Wiesner}.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  tboracicus  longus 
bei  seinem  Diirclitritt  durch  den  Scalenus  mcdius  manche  Insulte  er- 
fahren kann,  welilie  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen  werden 
übermässige  Anslruagungen  der  oberen  Extremitäten  als  Ursache  ange- 
lührt.     In  einer  von  Neuscbler  mitgcthoilten  Beobachtung  war  der 


I  Serrahislähmnng  ein  Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach 
I  demselben  eine  Geschwulst  am  lial^^e  gebildet,  welche  der  herbei- 
V  gerufeue  Arzt  durch  einen  Schnitt  zn  offuon  die  Absl.-bt  hatte.  In 
einem  höchist  interessanten  Falle  meiner  tigenen  Be4ibaehtung  hatte 
ein  Zimmeruiami  die  l'ür  seine  Bauarbeiten  bestimmten  äohwereii  Balken 
früher  auf  d^^r  reiJiteu  Schulter  getragen,  später,  als  sieh  bei  ihm 
eine  rechtsseitige  Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die 
Balken  auf  der  Unken  Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann 
sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  zu  entwickeln-  —  Auch 
Erkältungen  sind  als  eiu  unzweifelhafter  Anlass  dieser  Lähmung  er- 
wiesen. Dieselbe  \\  ird  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern 
beobachtet,  bei  Ersten? ii  häudger  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
offenbar  wegen  der  bei  Jenen  weit  öfter  vorkommenden  über- 
mässigen Anstrengungen  der  Schultermuskeln,  —  Als  symptoma- 
tische Erscheinung  kommt  die  Serratuslähmung  selten  neben  Oehirn- 
und  Riickenmarksaftectionen,  häufiger  neben  progressiver  Muskel- 
atrophie vor 

Die  Erscheinungen  der  Serratuslähmung  sind  am  genausten  von 
U.  Berger  dargelegt  worden.  Der  Ausfall  der  Function  dieses 
Muskels  Tind  das  Uebergewicht,  welches  infolgedessen  seine  Antagonisten: 

tdie  Rhombuidei,  der  Levator  scapulae  und  der  Curulhiris  bekommen, 
erklären  die  Veränderung  in  der  Stellung  der  Srapula  und  die  Be- 
wegungsstörung der  oberen  Extremität.  Die  Scapula  steht  etwas 
höher  und  in  der  Art  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unterer 
Winkel  der  Wirbelsäule  näher,  ihr  äusserer  Rand  melir  uarb  abwärts 
und  vorne,  ihr  innerer  Rand  daher  mehr  nach  oben  und  aussen 
gewendet  ist,  und  dass  somit  der  innere  Rand  und  untere  Winkel, 
eine  Hautlalte  emporiiebend,  llägelfOrmig  vom  Hütken  abstehen.  Der 
Kranke  ist  nicht  im  Stande,  den  Arm  über  die  Horizontale  zu  erheben, 
da  bei  der  Hebung  über  diese  Linie  hinaus  besonders  der  Serratus 
betheiligt  ist,  denn  er  gibt,  indem  er  den  unteren  Winkel  der  Scapula 
nach  aussen  zieht,  der  GelcnkpfauBe  eine  Kicbtunp;  nach  aufwärts. 
Hat  man  es  ein  paar  Mal  mit  augesehcn,  wie  ein  Kranker  mit  Ser- 
ratuslähmung den  Rock  imd  das  Hemde  an-  und  auszieht,  sn  kann 
man  bei  dem  nücbsten  Kranken  schtm  aus  dies»>m  Acte  die  Dia- 
gnose stellen.  Drückt  man  nun  aber  den  unteren  Winke!  der  Scapula 
gegen  den  Thorax  au  und  gleichzeitig  nach  Aus^pn,  so  gelingt  dem 
Kranken  die  Erhebung  des  Armes  über  die  Schulterhohe  hinaus  ohne 
alle  Schwierigkeit.  —  Die  Lähmung  des  Serratus  ist  ein  hart- 
näckiges, meist  viele  Monate  währendes  und  nur  langsam  zur  Ge- 
nesung gelangendes  Leiden,  ja  veraltete  Fälle  bleiben  oft  ungeheilt, 
und  endigen  mit  Contractur  der  Antagonisten. 

Die  gee;en  die  Serratuslähmung;  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Mitte!  sind  in  frischen  Fällen  Örtliche  Blutent/iehungen  und  Ab- 
leitungen auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Dorchtrittsstelle  des 
Nervus  thoracicus  longus  durch  deu  Scalenus  medius.  Die  meisten 
Erfolge  v,ersj»richt  indessen  die  Anwendung  der  Electricität  und  an- 
gemessene Gymnastik. 
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Vierter  Abschnitt. 

Verbreitete  Neurosen. 


Capitel  I. 
Chorea  St.  Tili.     Yeitstanz.     Kleiner  Yeltstanz. 


Man  kann- den  Veitstanz  als  eiue  reine  Motilitätsneurose  bezeick- 
nen,  demi  es  lassen  sich  die  wichtigsten  Symptome  desselben  auf  eiae 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückfüliren ,  während 
die  Sensibilität  und  die  psychisohen  Functionen  weniger  hervorstechende 
Abweichungen  darbieten. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  iat  noch  nicht  aufgeklärt.  Die  groben 
Veründerunojen,  welche  mau  bei  den  nicht  eben  häufigen  Seetionen 
von  Charcakrauken  im  Gehirne  untl  Rückenmarke  fand^  wie  chronische 
Meningitis  und  Encephalitis,  Hirntuherkel,  Hirnhypcrtrophie,  Er- 
weichungsherde etc.  können,  schon  im  Hinblicke  auf  ihre  Verschieden- 
heit, nicht  als  da»  wesentliche  anatomische  Substrat  der  Krankheit, 
sondern  nur  als  entfernte  Ursache  oder  als  Com])Ucation  aufgefasst 
werden.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Forscher  neigt  zur  Annahme, 
dass  es  sich  um  feine,  einen  Reiz  erregende  Veränderungen  handeln 
müsse,  die  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Grosshirne  (bei  halbseitiger 
Chorea  w^ht  nur  in  einer  der  beiden  Hemisphären)  haben  und  hier 
wieder  vorzugsweise  die  graue  Substanz  und  die  grossen  motorischen 
Ceutralganglien  einnehmen.  Inilessen  wird  es  aus  verschiedenen 
Gründen  wahrsclu^iuiirh,  dass  die  feine  Verändening  auch  über  das 
Rückenmark  und  selljst  über  das  peripherische  Nervensystem  ausge- 
dehnt sein  kann,  besondere  Beachtung  fand  die  zuerst  von  Broad- 
bent  aufgestellte  Hypothese,  nach  welcher  eine  capillare  Embolie  des 
Corpus  striatum  und  des  Thalamus  opticus  oder  ihrer  Umgebung  als 
die  gewöhnliclisto  Uj-sacke  der  Cliorea  anzusehen  i^t,  doch  könnten 
auch  noch  anderartige  krankhafte  Zustünde  jener  Ganglien  dem  Leiden 
zu  Grunde  liefen.  Die  Eniholietheorie  hndet  eine  besondere  Stütze 
in  dem  Umstände,  dass,  wif  wir  fiahl  sehen  werden,  in  \'ieien  Fällen 
von  Chorea  wirlJicli  eine  embolischc  Quelle,  d.  h.  eine  Endocarditis 
oder  ein  Kla|>peuleiden  des  Herzens  vorhanden  ist,  nur  dünkt  es  uns 
wieder  befremdend,  wesshalb  bei    solchen    Choreafällen    lediglich    nur 


ganz  feine,  capilläre  Emboli,  und  nicht  öfter  auch  grössere  Plropfe, 
welche  das  Bild  der  gewöhuliclieu  embolischen  HinüÄhmung  hervor- 
bringen,  im  Herzen  sich  ablOsen  sollten. 

Die  Chorea  kommt  bei  Säuglingen  sehr  selten,  am  hantigsten  im 
Alter  von  6  bis  16  Jahren  vor,  doch  wird  sie  vereinzelt  uaeh  noch 
bei  Erwachsenen,  im  mittleren  imd  höheren  Alter  jedoch  äusserst 
selten  beobachtet.  Das  weibliehe  Geschlecht  wird  drei-  bis  viermal 
häufiger,  ale  das  männliche  betroffen  und  unter  den  Erwachsenen 
zeigen  Schwangere,  besonders  Erstgebärende  im  Anfange  der  Zwanziger 
eine  hervorstechende  Disposition.  Bei  Schwangeren  tritt  die  Chorea 
theits  als  erstmalige  Erkrankung,  tlicils  als  Uecidiv,  und  vorwiegend 
in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  auf.  Eine  angeborene  Anlage 
kann  durch  nervöse  Schwäche,  durch  Hvi^terie  oder  Epilepsie  der 
Elton)  vermittelt  werden.  Ein  höchst  antfallender  Cansahiexns  der 
Chorea  mit  acuten  Rheumatismen  ^  mit  Endomrditis  und  Hcrzh'iden 
ist  zuerst  durch  englische  und  französische  Aerzto  hervorgehoben  wor- 
den. Man  würde  übrigens  irren,  wenn  man  den  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  Rheumatismus  als  einen  constanten  betrachtete;  aber  eB 
lä&st  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  autTailend  viele  Choreakranke 
früher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben.  Ebenso  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  bei  Choreakranken  ungemein  häufig  Aftergeräusche  am 
Herzen  gehört  werden,  und  wenn  auch  viele  derselben  von  Anaemie 
oder  von  Innervationsstörungeu  abhängen  und  als  sogenannte  Blut- 
fgeräueche  aufzufassen  sind,  so  bleibt  die  Zahl  derer,  welche  unver- 
kennbar auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch  immer  gross  genug,  um  aus 
[derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vorausgegangener,  mit  Endocar- 
itis  complicirter  Rheumatismen  zu  schliessen.  Die  Annahme,  das« 
der  Zusammenhang  zwischen  Gelenkrheumatismus:  und  Chorea  auf 
das  Zwischenglied  eines  Herzleidens  mit  capilJarer  Hiruembolie  zurück- 
zufuhren sei,  würde  auf  diejenigen  Fälle  keine  Anwendung  finden 
Linnen,  wo  die  Chorea  die  primäre  Erkrankung  war,  und  aus  ihr 
(t  eine  Disposition  für  späteren  Rheumatismus  erwuchs.  —  Unter 
iden  Gelegenheitsursarheu  der  Chorea  werden  ausserdem  der  \ach- 
[ahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  ferner  Reflexreize 
[durch  Darmwürmer,  durch  Sexualleiden,  durch  Onanie  u.  dgl.  aafge- 
föhrt.  Es  liegt  nalie,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr  schwierig  sein 
wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  überaus  häutig  ohne 
Bicbtlichen  Nachtheil  für  die  Gesuudlieit  beobachteten  Einflüsse  mit 
Chorea  zu  coustatiren.  Für  den  Einfluss  des  Nachahmungs- 
»pricht  das  zuweilen,  namentlich  in  Pensionen,  beobachtete 
lische  Auftreten  derselben.  Es  gibt  endlich  Fälle,  in  welchen 
^Chorea  als  ein  untergeordnetes  Nebensymptom  neben  schweren 
rpablcn  Gchimknaikheiten  \orkommt:  hier  bleibt  die  Motilitüts- 
IDK,  wie  bei  den  Gehirnkraukheiten  überhaupt,  gewöhnlich  auf 
t<ine  Rörperhälfte  beschränkt,  und  das  gleichzeitige  Besteben  von 
shmerz,  von  Lähmungen,  von  psychischen  Störungen  lässt  in 
Regel  die  symptomatische  Bedeutung  des  Krampfes  leicht  durch- 
loen. 


Verbreitete  Neurosen  mit  anbek&ancer  anatomischer  GnmtUag'e. 
$.  2.     S.uuplome  und  Verlauf. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  zuckeude  Bewegungen  im  Bereiche 
der  willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorge- 
rufen werden,  sonderu  bei  ungctiiibtem  Bewuästsein  der  Kranken 
gegen  ihren  Willen  geschehen.  Diese  Contractiouen  treten  sowohl  zu 
den  Zeiten  eiu,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  iutendiren, 
als  besondere  auch  dann,  wenn  sie  durch  ihren  Willen  Beweg:ungen 
einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewollten  Bewegungen  die:j 
gewollten  Bewegungen  coinplitMrou,  so  wird  der  von  den  Kranken  be- 
absichtigte s\vl  entweder  ganz  vereitelt  oder  doch  uüvtiUkommen  und 
in  ungesi'hiekter  Weise  ausgeführt.  Die  iinwillkürlirheu  Muskelcon- 
tractionen  heim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine  grössere 
Abwechselung  imd  durch  gewisse  Combinationen,  welche  den  Be-; 
"wegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  verleihen  können,  von 
den  -raonolonerenj  einfacheren,  zueilenden  Muskelcoutractiouen  epilep- 
tischer oder  hysterischer  Anlülle. 

In  den  meisten  Fallen  begiinit  die  Krankheit  allmählich  und  wini 
kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  füllt  zwar  vielleicht  auf,  dass 
in  dem  Wesen  des  Kindes  eine  Verandernuf;  eingetreten,  dass  dasselbe  J 
ungewöhidich  reizbar,  zu  wechselnder,  ba!d  mürrischer,  bald  ausge-  H 
lasseuer  Stimmung  geneigt  ist,  dass  es  sich  täppisch  und  ungeschickt  ^ 
benimmt,  leiclit  etwas  zerbricht,  schlechter  wie  sonst  schreibt,  nicht 
ruhig  sitzt  f>der  steht,  vielleicht  schon  mit  den  Fingern  oder  der 
Hand  schnellende  Bewegungen  macht,  den  Vorderarm  rotirt  etc.,  aber ' 
man  schilt  oder  straft  es  wohl  darum,  damit  es  besser  auf  sich  achte 
TUid  seine  Ungeschicklichkeit  ablege.  Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht, 
woran  es  ist,  und  wird  in  Folge  der  ungerechten  Vorwürfe  niederge- 
Hchlagcu  und  traurig  oder  wohl  uuch  noch  mehr  gereizt  und  trotzig. 
Die  Muskelunruhe  wird  aber  allmählich  grosser  und  auffallender,  die 
Ungeschicklichkeiten  häufen  sich  und  worden  gruber,  das  Kind  greift 
am  Glase  vorbei,  sticht  sich  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  aufnüliger 
Weise  zu  grimassiren.  Da,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der 
Zustand  wesentlich  geändert  hatte,  wird  das  Krankhafte  desselben 
den  Angehörigen  klar,  —  Weit  seltener  eutwickelt  sich  die  Krank- 
licit  schnell  ouiter  dem  Einflüsse  einer  iiberstandenen  Angst  wegen 
Bestrafung  in  der  Schule,  eines  heftigen,  durch  den  Muthwilien  eines 
Andern  he rbeigc führten  Erschreckens  etc. ,  und  bietet  von  Anfang 
an  die  aufi'allenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  nach  seiner 
völligen  Eutwirkelung  charakterisiren. 

In  ausgeprägteren  Füllen  des  Veitstanz  folgen  sich  die  ver- 
schiedensten Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  haroken  Weise; 
dass  die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz 
treffend  erscheint.  Im  Gesicht  ziehen  sich  momentan  die  Augenbrauen 
zusammen,  die  Stirne  runzelt  sich,  die  Augenlider  schliessen  sich 
fest  zu,  der  Mund  wird  plötzlich  bald  rüsselartig  gespitzt,  bald  zum 
Lachen,  bald  ziun  Weinen  verzogen,  die  Zung<»  wird  oft  plötzlich  her- 


Veitstanz. 


4o: 


\orge3chnc41t ;  dor  Kopf  selbst  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn, 
bald  nach  Hinten,  bald  nach  der  Seite  herabgezogen;  die  Schulter 
wird  gehoben  uiul  gesenkt.  Die  oberen  Estreraitaten  machen  schleu- 
dernde BeT^oKuugen,  in  den  Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingcrgelenkeu 
■wechseln  Flexion  und  Extension,  Prouation  und  Supination,  Abduction 
und  Ätldurlion.  Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig, 
treten  auch  an  den  unteren  Extremitäten  auf,  und  macheu  den  Kin- 
dern ein  vollkommen  ruhiges  Stehen  unmöglich.  Li  schworen  Fälleu 
vermögen  die  Kranken  nicht  sich  selber  anzukleiden  und  allein  zu 
essen;  anch  die  Muskeln  des  Rumpfes  nehmen  an  dem  Krämpfe  An- 
theil;  die  VVirbelsüule  wird  bald  nach  vorne,  bald  nach  hinten,  bald 
nach  der  Seile  gebogen,  und  die  Pntienten  werden  im  Bette,  an  das 
sie  bei  solcher  Höhe  der  Krankheit  gefesselt  sind,  von  der  einen  zur 
andern  Seite  geworfen  und  fallen  leicht  heraus.  Manchmal  werden 
die  der  Ai-tieulation  und  Phonation  dienenden  Muskeln  vorwiegend 
betroffen  imd  es  kann  dadurch  ein  verständliches  Sprechen  immOglich 
■werden.  Dagegen  nehmen  dio  Sphincteren,  sowie  die  den  automatischen 
Bewegungen  des  Ilerzcns,  der  Respiration  und  Deglutitiou  dienenden 
Muskell]  keinen  Antheil,  Die  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an 
Inteusitiit  und  Extensität,  wenn  die  Kranken  auf  sieh  achten,  und 
noch  mehr,  wenn  sie  sich  beobachtet  wissen.  Nicht  selten  sind  die 
Zackungen  im  Begiime  der  Krankheit  auf  eine  Körperhälfto  oder  auf  ein 
einziges  Glied,  namentlich  auf  einen  Arm  beschrfinkt,  oder  es  sind  die- 
selben auf  der  einen  Seite  stürker  n\^  uiif  der  andern  ausgesprochen. 
Wegen  der  st^ircuden  Zuckungen  schlafen  die  Kranken  fift  schwierig  ein; 
während  des  Schlafes  aber  hören  die  Zuckungen  vüUig  auf.  Einzelne 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  hat  ntan  in  verschiedener  Weise  zu  er- 
klären versucht.  Marshall  Hall  leitete  die  Fortdauer  der  Zuckrmgen 
im  Schlafe  von  Traumen  ab,  deren  Inhalt  Bewegungsvorstellungen 
bildeten;  Cyon  hingcgeti  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  ungewöhnliche 
Verhalten  eine  EigeuthUmlichkeit  der  reflcctorischen  Choreaformen 
sei.  —  Die  fibrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefimlen  werden 
verhäitnissmässig  wenig  beeinträchtigt;  nur  in  schweren  Fällen  können 
Appetit  und  Ernäihning  endlich  lei<len.  Im  Falle  bei  Chorea  Fieber 
besteht,  so  hat  man  dasselbe  nicht  auf  diese  Krankheit,  sondern  auf 
irgend  eine  Complieation  zu  beziehen. 

Der  Verlauf  des  Veitstanz  ist  stets  chronisch.  Nur  in  besonders 
leichten  Fallen  endet  die  Krankheit  vor  der  sechsten  oder  achten 
Woche:  häutig  zieht  sie  sich  drei  bis  vier  Monate  und  länger  hin. 
In  jenen  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  über  Jahre  oder 
sogar  durch  das  ganze  Leben  sich  hinzieht,  handelt  es  sich  gewöhidich 
um  eine  symptomatische  Form  der  Chorea.  Der  Verlauf  des  Veits- 
tanz ist  nur  selten  in  der  Art  ein  regelrailssiger,  dass  sich  drei 
Stadien:  1)  dasjenige  der  Zunahme,  :?)  das  der  Höhe  und  'A)  jenes 
der  Wiederabnahme  in  strenger  Reihenfolge  aneinander  reihen,  viel- 
mehr  alterniren  gewöhnlich  vorühergehende  Nachlässe  mit  neuen  Stei- 
gerangen,  welche  tlieils  si»outan  eintreten,  theils  erweisbaren  erregenden 
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EmÜüsseu,  besonders  psychischen  Äffecten  fi>lgei].  —  Nicht  compU 
cirte  FöJle  von  Chorea  gelangen  fast  immer  zur  H^iiciig  und  gestatten 
daher  eine  günstige  Prognose,  la  einer  Miuderzalil  der  Fälle  besteht 
iiaeh  der  Heilung  die  Disposition  für  die  KriiuUheit  fort,  und  treten 
eßtwedor  bald,  oder  auch  erst  nach  Jahren,  nainenüieh  zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  wahrend  einer  Schwangerschaft  ein-  oder  mehrmaiige 
Recidive  auf.  Zuweilen  bestehen  in  einzelnen  Muskeln  des  Gesiebtes, 
der  Schulter,  des  Armes  etc.  unwillkürliche,  au  den  vorausgegangenen 
Krampf  erinncmde  Muskelcontractiouen  noch  hinge  Zeit,  ja  selbst 
für  immer  fort.  Die  relativ  seltenen,  auf  etwa  ö— G  pCr.  sich  be- 
laufenden Todesfälle  erfolgen  ia  der  Regel  durch  schwere  complica- 
torische  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  des  Herzens; 
in  sehr  schweren  Fällen  sah  mau  aber  doch  auch  die  Chorea  durch 
sich  selbst  todtlich  werden,  indem  die  Kräui[ife  durch  ihre  grosso 
Heftigkeit  und  ihre  fast  uimnterbrocheue,  den  Schlaf  beeiuträchti'^HiKle 
Fortdauer  endUch  zur  Erschöpfung  fülirten.  —  Bei  Schwangeren  kann 
die  Chorea  schon  vor  der  Entbindnug  oder  mit  dieser  erlöschen,  aber 
auch  dieselbe  überdauern,  doch  zeigt  die  Chorea  gravidanim  eine  we- 
sentlich höhere  Mortalität,  als  die  Chorea  iDfantum. 

S.  3.     Thrraplf. 

Für  eine  erfolgreiche  CausallK^liandlung  bietet  sich  selten  eino 
geeignete  Handhabe  dar,  doch  wird  mau  erwiigen,  ob  das  Leiden  nicht 
etwa  auf  reflec  torisch  cm  Wege  eutstaudeu,  und  eia  nocb  fortwirkender 
causaler  Reiz,  mügo  er  luiu  durch  die  zweite  Dentition,  durch  eine 
Verdauungsstörung,  durch  Darmwürmer,  durch  eine  Gcnitalaftectiou, 
durett  Onanie,  durch  Endocarditis  etc.  vermittelt  sein,  erfolgreich  in 
Augriff  genommen  werden  könne,  femer  ob  nicht  allgemeine  Schwäch- 
lichkeit, eiue  ungewöhnliche  nervöse  mid  psychische  Erregbarkeit, 
Anämie  und  Chlorose  als  disponirende  üniständc  einwirken,  und  in 
erster  Linie  therapeutisch  zu  berücksichtigen  sind.  Inwieweit  in 
solcheu  Fäillen,  welche  znin  Gelenkrheumatismus  in  naher  Beziehung 
stehen,  die  Sahcylsauro  wirksam  sein  möge,  muss  die  Zukunft  lehren. — 
Eine  zweckmäswig  geordnete  Lebensweise:  Aufeutlialt  iu  freier  Luft, 
gute  Nahrung,  Befreiung  vom  Schulbesuche  und  von  anstrengendem 
Lernen,  möglichste  Ferahaltung  aller  Anlässe  zu  psychischen  Auf- 
regungen und  nachsichtige  Beurthoilung  der  krankhaften  Gereiztheit 
solcher  Kiuder,  Alles  dies  dürfte  wohl  zur  Abkürzung  des  Krankheits- 
verlaufes nicht  selten  beitragen.  Das  Gleiche  dürfte  bei  gestörtem, 
ungenügendem  Schlafe  durch  Beförderung  desselben  mittelst  entspre- 
chender Dosen  von  Chloralhydrat  erreicht  werden.  Nur  bei  den 
schwersten  Kranipfforraen  scheint  es  rütlilich,  dem  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit  <iurch  vorsichtige  Einathmungen  von  Chloroform  bis  zur 
müssigen  Xarcose  Ruhe  zu  verschaffen.  —  Rüeksichtlich  der  ansehn- 
'hen  Zahl  von  rdteren  und  neui-reu,  als  direct  lurilkrüftig  empfnhlenen 
Mitteln,  wie  des  Ojiium  und  Mor[diLum.  des  Atropiu,  Curare  (subcutaji), 
des  Zincum  axydutnm  und  valerianicnm,  de^  Kalium  bromatnm,  Ani- 
linuni  sulfuricum,  sowie  der   Calabarbohne   oder  ihres  wirksamen  Be- 
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standtheils,  des  Eseriu,  ist  es  sehr  si*hwierig  zu  eutsi-hcideo,  inwieweit 
ihr  GehrHUi'h  in  der  Thiit  dn  und  ilort  die  Dauer  der  Krankheit  ab- 
kürzt, oder  inwieweit,  mau  bei  der  Aiinahtue  ihrer  Wirksamkeit  zu 
wenig  erwii^,  dav<«  die  meisten  Fillle  von  Chorea  aurli  spontan  heilen. 
Unt^r  allen  inneren  Mitteln  ist  die  Wirksamkeit  des  besonders  durvh 
Romberg  empfohlenen  Arseniks  am  allgemeinsten  anerkannt.  Nach 
Ziemsse n  tritt  die  Wirkung  desselben  gewöhnlich  schon  nach  aob.- 
tägigem  Gebrauche  dciitlicl»  hen*or,  nud  14  Tage  genügten  fast  immer 
(vorausgesetzt,  das3  nicht  leichte  luloxicatinuserscheinuiigen:  Appetit- 
verlugt,  Drack  in  <lor  Magengrube,  Brennen  der  Conjmictiva  ein  Aus- 
setzen des  Mittels  erfordern),  die  Symptome  der  Chorea  auf  ein  Mi- 
nimum in  reduciren.  Indessen  wendet  Ziemssen  seit  Jahren  das 
Doppelte  der  gübrfiuchlicben  Dose  der  Solutio  arHcnicalis  Pawleri  au 
(gtt.  5—8  bei  Kindern,  gtt.  8 — 12  bei  Erwachsenen  3  Mal  täglich), 
ohne  unliebsame  Xebenwirkiuag.  In  hartnackigeren  FäUen  wird  man 
ausserdem  die  Electricität  (Galvanisation  des  Rückenmarks  oder  auch 
der  peripherischen  Nerven,  selbst  der  Sympathici),  deren  Wirksamkeit 
von  den  meisten  Neuropathologen  bei  der  Chorea  gerühmt  \vird,  nioüt 
unversucht  lassen.  —  Warme  Biider,  namentlich  solche  mit  Zusatz 
von  Kalium  .sulfnratum  ad  balneum  (50 — ^150  auf  das  Bad)  haben  in 
Frankreich  dnrch  Bändel ocque  eine  gro^e  Verbreitung  gegen  Chorea 
gewonnen;  auf  der  andern  Seite  fanden  aber  auch  verschiedenartige 
Procedureu  der  Kaltwasserbehandlung:  kalte  Uebergiei^sungen  im 
warmen  Bade,  täglich  wiederholte  ilüchtige  Abreibungen  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  von  15  bis  20"  R.  getauchten  und  ausgenmgen^a 
Leintuche  etc.  dringende  Empfehlung. 


Oapitel  II. 
Starrkrampf.     Trismus  und  Tetanus. 

Diese  gefahrviillo,  meistens  tödtlich  verlaufende  Krankheit  tritt 
nnt^r  dem  Bilde  eines  tonischen  Krampfes  mit  ungestörtem  Bewusst- 
sein  auf.  In  charakteristischer  Reihenfolge  gerathen  gewisse  Muskel- 
gruppeu,  gewohnlich  zunächst  die  des  Unterkiefers,  des  Gesichtes,  des' 
Nackens  nud  Schlundes,  dann  die  des  Rnmpfes,  besonders  des  Rückeas, 
in  eine  dauernde  schmerzhafte  Spannimg;  dabei  ist  aber  der  Grad 
dieser  krampfhaften  Spannung  ein  wechselnder  und  lässt  Perioden  des 
Nachlasses  und  anfallswoise  wiederkehrender  heftiger  Steigenmgeu 
mjterscheiden.  Hierzu  kdimnt  ferner  a's  wesentlichen  Criterium  der 
Äffection  eine  Icbimfto  Steigerung  der  Rcfleserregbarkeit  hinzu,  ver- 
möge welcher  auf  die  geringfügigsten  üussereu  Reize  ein  tetanischer 
Anfall  erfolgt,  d.  h.  die  tonische  Muskelspannung  plützlich  zunimmt 
oder  sich  selbst  vorübergehend  mit  klonisrhen  Erschütteniiigen  ver- 
bindet. Die  auffallende  Steigerung  der  KeHextluitigkeit  liisf^t  uns  de« 
Grundsitz  des  Uebels  im  Ruckenmarke,  bezw,  in  der  grauen  Substanz 
desselben  sucheUj  aber  es  ist  bis  jetzt  eine  der  specitischen  Natur  des- 
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Kramitfes  ent:?iirechende,  oharukteristisohe  anatomische  Verimdening 
liier  itoch  nicht  äiehor  nachgewiesen  worden.  Die  häufig  aul'gefuiidene 
üyptnäruie  und  Ecchymosining  des  Markes  und  seiner  Häute  können  i 
nicht  als  die  fundamentalen  Veränderungen  dee  Tetanus  aufgefasst 
werden  und  sind  wohl  nur  die  Folge  der  mit  dem  Krämpfe  verbun- 
denen schweren  Respirations-  und  Circulationsstörungen  oder  beruhten 
vielleicht  aui'  Mosser  Leichcnseukung  des  Blutes.  Auch  die  entzünd- 
lichen Ausijchwitzungeu  und  Erweichungsherde,  welche  einigemal  im 
Marke  angeirotfeu  wurden,  bezogen  sich  wohl  auf  complicirte  Fülle 
wenn  nicht  gar  auf  Krankheiten,  wek^he  irrtiiüinUch  als  Tetanus  auf- 
gefasst worden  waren.  —  Ein  Verstiindniss  für  den  unklaren  Zusam- 
menhung,  welcher  beim  traumatischen  Tetanus  zwischen  der  Rücken- 
mark salTection  und  der  cansalen  Verletzung  besteht,  gaben  jene  Fälle 
an  die  Hand,  in  welchen  von  den  peripherisch  verletzten  Ner\xn  eme 
Entzündung  ausgegangen  war,  die  sich  continuirlich  oder  sprungweise 
bis  zum  l\uckenmarkc  ausgebreitet  hatte  (Neuritis  ascendens).  Aber 
auch  solche  Neuritidcn.  welche  nicht  zum  Kückenmarke  aufsteigen, 
sondern  auf  die  verletzte  Nervenpartie  beschränkt  bleiben,  können, 
vermöge  der  Uebertragung  eines  Reizes,  der  seinem  Wesen  nach  frei* 
ÜL'h  nicht  weiter  gekannt  ist,  sowohl  Tetanus,  wie  andere  schwer» 
Centralleidcri,  besonders  Myelitis,  nach  sich  zu  ziehen.  Uebrigens  bildet 
die  Neuritis  keinen  regelmässigen  Befund  des  traumatischen  Tetanus. 
Mach  Benedikt  wäre  ein  Entstehungsmodus  des  Tetanus  in  der 
Weise  nniglicli,  dass  die  peripherische  Heizung  reÜectorisch  einen  Ge-  ■ 
fäBökrampt  im  Centralapparate  hervorbrächte,  welcher  seinerseits  Cir-  1 
ciUationsstörunyeu,  Hyperämie  und  bei  nicht  allzu  früh  eintretendem 
Tode  seihst  Euizündung  nach  sich  zu  ziehen  vermochte.  —  Aber  nicht 
alle  Formen  de?;  Tetanus  entstehen  durch  Zuleitung  eines  krankhaften 
'Reizes  durch  die  centripetalcu  Nervenbahnen  zum  Kuckenmarke.  bezw. 
zu  der  die  Hnileslhätigkeitcn  verniiltelnden  grauen  Substanz  desselben; 
der  kraniunachende  Reiz  kann  wolil  auch  die  graue  Substanz  direct 
trefl'en  z.  B.  bei  Erschütterungen  durch  Fall  auf  den  Kopf  und  RückeD, 
insbesondere  aber  beim  toxischen  Tetanus,  und  die  Experimente  an 
Thieren  ergaben,  dass  bei  diesem  keine  vermehrte  Erregbarkeit  der 
seusiblcn  und  motorischen  Nerven  besieht,  dass  das  Gift  also  direct 
vom  Rillte  it"^  auf  die  graue  Substanz  dos  Markes  einwirkt. 

Der  Starrkrampf  gehört  glücklicher  Weise  zu  den  selteneren 
Krankheiten:  nur  in  der  heisseu  Zone  kommt  er,  namentlich  bei  den 
f-irbitien  RucRn,  entschieden  häuüger  vor.  Der  gewöhnUchste  AnUs« 
des  Tetanus  -^ind  Viu-wundutigeii.  Obwohl  Verwundungen  jedwelcher 
Art  und  jcdweli'hes  Sitzes  den  Wundstarrkrampl  nacli  sich  ziehen 
tLwn  so  reiht  er  sirh  doch  weit  seltener  euifachcu  und  remen.  als 
den  -a'ri^scncn,  gequetschten,  einen  Frem.lki»rper  beherbergenden 
Wnnden  -owie  den  Schussverletznngen  und  \erbrentmngen  an:  auch 
Sc t  ;  ;kV  [.ä'^iger  l>ei  Verwnndangen  der  Extremitäten  esondor« 
drFüs'e  und  Hände,  als  bei  solchen  an  andern  Korperstellen  und 
labei  wiedJr  rdtcr  neben  geringfügigen,  mitmiter  kaum  beachtotc 
S   nai     wie    eingotosscne    Splitter.   Ni-^^ol   etc..,    als  be,  grossen 
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Wunden.  Amputat innen  und  Fractnn^n.  Es  gibt  ff?rner  Fälle,  und 
noch  nt'HcrlicIi  wurden  solche  hest'hrielven  (Guttmann),  in  welchen 
beim  Wunilstarrkrampfn  gar  keine  ilUKsere  Verletzung  bestand  j  viel- 
mehr eine  Ersfhijtterung  der  betreflenden  iunervationsccutra  vermnthet 
werden  musste.  Endlich  sah  man  in  seltenen  Fällen  auch  unter  Ver- 
uiittelung  von  mancherlei  inneren  Lasionen:  nach  Entbindungen,  ein- 
mal in  Folge  eines  Mastdurmgeschwfires  (M.  Rosen thal),  ferner  im 
Geleite  entzündlicher  Processe,  einer  exsudativen  Pteuritirf  (Bauer), 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditi:?  (Bright)  die  Krank- 
heit auftreten,  ja  es  soll  sogar  der  Reiz  von  Einfi^eweidewurmern  schon 
Tetanus  hervorgerufen  haben,  Gcwijfso  Fülle  dew  Sturrkrampfei?,  in 
weleheu  die  Entstehungsweise  völlig  dunkel  erscheint  (sog.  Hjjontiiner 
oder  idiopathischer  Tetanus),  haben  in  solchen  verborgenen  inneren 
Reizen,  kuiu  Theile  aber  sogar  iu  äusseren  gerini^fügigen  VerlotzungeUj 
welche  übersehen  wurden,  ihre  Quelle.  —  Der  Tetanus  kann  sich  sehr 
rasch  nach  einer  stattgehabten  Verwundung  entwi4*keln.  gewöhnlich 
geschieht  dies  aber  erst  nacli  einer  Reihe  von  Tagen,  während  oft  die 
Wunde  bereits  der  Vernarbung  entgegengeht^  ausnahrasweiso  sogar 
erst  nach  mehreren  Woeben  uud  nach  völlig  /u  Stande  gekommener 
Vemarbung,  Der  Umstand,  dass  sich  Verwundung:en  zu  Zeiten,  be- 
sonders im  Kriege,  weit  hiluliger  als  sonst  mit  Starrkrampf  verbinden, 
Kprieht  ffir  die  Mitwirkung  gewisser  Äusserer  HulfseiuHiisse  bei  der 
Entstehung  desselben;  als  solche  siml  die  Einwirkung  von  Erkaltnngs- 
factoren,  wie  Kälte  und  Feucfjtigkeit  auf  die  Verwuruleten,  ferner  Ver- 
nachlässigung oder  unzweckm;issip;e  Behandlung  der  Wunden  imd  viel- 
leicht auch  Gemüthsaffecte  zu  betrachten. 

In  die  Kategorie  des  Wundstarrkrampfes  gehört  auch  der  Trismus 
und  Tetanus  der  Neugeborenen,  welcJier  in  der  Regel  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  offenen  Wnndo  des  Nabels,  gegen  Ende  der  ersten  oder 
im  Laufe  der  zweiten  Woi*he,  seltener  nach  <ler  Beschuridinig.  seiir 
selten  endlich  zu  einer  Zeit,  wo  eine  oflene  Wunde  gar  nicht  existirt, 
zur  Beobachtung  kommt.  Dass  auch  bei  der  Entwickeiung  des  Te- 
tanus neonatorum  n<'ben  einer  bestehenden  Wundlliiche  noch  gewisse, 
auf  die^e  einwirkenden  IJülfsschüdliehkeiten  in  Frage  kommen,  wie 
schlechte,  verunreinigte  Zimmerluft,  Hausmiasma,  eine  all/<u  niedere 
oder  allzu  hohe  Temperatur  (allzu  heisses  Baden  der  Kinder),  dies 
ergibt  sieh  aus  dem  üm&itande,  dass  in  bestimmten  Gegenden,  sowüe 
in  einzelnen  schlecht  ventKirten  imreincn  Gebäranstalten,  ja  selbst  in 
der  Praxis  einer  bestimmten  Hebamme  der  Tetanus  neonatorum  mit 
epideraischer  Hüuhgkeit  vorgekommen  ist. 

In  einer  Minderzahl  der  Fülle  lindet  sich  bei  Tetanischen  nirgends 
eine  lokale  Läsion,  aber  es  hat  auf  deu  Kranken  vor  Kurzem  mit 
grösserer    nder    geringerer     Naehweisbarkeit     ein     Erkiiltuugseinlluss 

i Schlafen  a»if  feuehteni  Br>den,  Duichnässung  etc.)  eingewirkt,  und  die 
Erkaltung  allein  vermittelt  die  Krankheit  (rheumatischer  Tetanus), 
wenn  uns  auch  die  AH  dieses  Geschehens  hier  ebenso  dunkel  ist,  wie 
bei  der  Entstehung  der  Erkältungskrankheiten  überhaupt.  Gar 
manchmal    mag    ührigens    irrthümlich    ein    rheumatischer  Tetanus  in 
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JFM]eD  angenommen  werden,  in  welclieu  vielmehr  eine  versteckt« 
innere  Läeion  eine  zentripetale  Nervenbahn  in  Erregung  versetzt  hatte- 

Verschiedene  giftig  wirkende  Stofte,  i.  B.  das  im  Opium  ent- 
haltene Thebain,  femer  das  Picrotoxin,  Coffein,  Brucin,  vor  Allen  aber 
das  Strj'chnin,  besitzen  die  Eigenschaft,  die  Keilexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  so  zu  erhöhen,  dass  selbst  auf  die  leisesten  Reize  tonische 
Muskeli^pauiiungen  auftn't**n  und  somit  ein  dem  eigentlichen  Tetanns 
bald  mehr,  ))al(l  weniger  julcichondes  Krankbeitsbiid  g(»scbaffen  wird 
(Tetanus  toxicue,  StPtThnintctanus). 

Der  Wundstankrampf  kommt  sowohl  iui  Kindes-  und  Knaben- 
alter, als  bei  ErwacJiseneu  vor,  aus  nahe  liegenden  Gründen  aber 
häufiger  bei  jüngeren,  arbeitstüehtigen,  als  bei  älteren  Leuten,  und 
sehr  vorwiegend  beim  mannlichen  Geschlochte. 

§.  2.     SjNpUnie  and  Verlauf. 

Der  Tetanus  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  all- 
möhlich.  Die  anfönglichen  ErKcheinungen  bestehen  in  Steifigkeit  und 
Ziehen  im  Nacken,  so  dans  die  Afiectinn  nicht  selten  zunächst  für 
einen  Rheumatismus  der  Nackenimiskolu  gehalten  wird,  in  einer  Be- 
hinderung der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  der  Zunge,  einer 
Erschwerung  des  Sprechens  und  Sehlingens,  woraus  manchmal  die 
irrige  Vermntbung  einer  beginnenden  Angina  erwächst,  bis  später, 
nach  Ablauf  von  »Stunden  bis  Tagen,  der  zunehmende  Krampf  der 
Kaumuskeln  das  Üefi'ncn  des  Mundes  nur  noch  unvollkommen  und 
endlich  gar  nicht  jnolir  gestattet  (Mundsperre,  Trismus),  ein  wach- 
sender Schlundkrampf  das  S€[)lin«(en  liindert  und  die  tetanische  Span- 
nung der  Nackenmuskdii  den  Kopf  nach  rückwärts  zieht.  Eine  eigeu- 
thümliche  Entstellung  des  Gesichtes  wird  durch  die  Betheiligung  der 
mimischen  Geeichtsmuskelu  bedingt.  Die  iSlirne  und  Augenbrauen 
sind  gerunzelt,  die  Augen  blicken  stiur,  die  Lippen  liaben  sich  von 
den  fest  geschlossenen  Zähnen  zurückgezocren,  der  Mund  ist,  wie  beim 
Lachen,  in  die  Breite  gezogen  (Kisus  sardouicus).  Dem  Gesagten 
infolge  beginnt  also  die  ktankliufte  Erregung,  mit  seltenen  Ausnahmen 
wenigstens,  in  der  gi*anen  Substanz  des  verliinRcrten  Markes:  in  den 
Kernen  des  Facialis  und  inalorischen  Trigeminus,  des  H^poglossus, 
Glog8ophar}"ngeus  nud  Accessorius,  und  von  hier  aus  greift  der  Process 
in  absteigender  Riditung  auf  das  Rückenmark  über.  Der  Krampf 
verbreitet  sich  nun  auf  die  Humpfmuskeln;  die  starren,  zuweilen  brett- 
artig fest  werdenden  Muskeln  der  Bmst  und  der  Bauchdeeken  er- 
schweren, besonders  im  Anfalle,  dasAthmen;  in  der  Regel  sind  aber 
die  langen  Rüekenstrecker  vorwaltend  afticirt,  so  dass  auf  der  Ilöhc 
der  Krankheit  die  Wirbelsäule  bogenförmig  nach  vomo  gekrümmt,  der 
Kopf  hingegen  nach  rückwärts  gezogen  ist  (Opisthotonus)  und  diese 
Verkrümmung  steigert  sich  noch  zur  Zeit  der  Krampfparoxysmen, 
während  die  Beine  sicii  in  starrer  Streckung  befinden.  Nach  her- 
kömndicher  Angabo  soll  in  seltenen  Füllen  auch  ein  Ueherwiegeu  des 
Krampfes  in  den  vorderen  Kumpfmuskeln  mit  Verbiegung  der  Wirbel- 
säule  im   umgekehrten    Sinne  (Emprosthotonus),    sowie  ein   Gleich- 


4 
4 


« 


Triämus  und  Tetanus. 


gewichtsverhältniss  des  Krampfes  in  der  hinteren  und  vorderen  Mu8- 
kalatur  mit  Erstarrung  *^*^^  KOrpers  in  gerader  Haltung  (Orthotonua) 
beobachtest  werden.  Die  Verkrümmunc:  des  Körpers  nach  dfir  einen 
Seite  (Pleurothotonus)  si^heint  sich  auf  den  äusserst  seltenen  Fall 
eines  einseitigen  StaiTkrampfs,  d.  h.  eines  einseitigen  Ergriftenseins 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz  zu  beziehen.  Am  spätesten  und 
am  wenigsten  nehmen  die  Extremitäten  an  dem  Krämpfe  Antheil,  ja 
die  Vorderanne  und  Hände  bleiben,  namentlich  bei  Erwachsenen,  fast 
immer  ganz  frei,  ein  Umstand,  welcbeir  für  die  Unterscbeidung  des 
Tetanus  von  andern  tonischen  Krampfformen,  z.  B.  von  Tetanie, 
höchst  beachtcnswerth  ist.  —  Die  tctanischcn  Anfälle  sind  von  einem 
Krarapfschmerzo  begleitet,  welcher  dem  des  Wadenkrampfes  vorwandt 
ist  und  so  heftig  sein  kano,  dass  der  Kranke  aufschreit.  Im  Beginne 
der  Krankheit  treten  die  Anfälle  noch  nicht  spontan  auf,  werdeu  aber 
durch  die  unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgeinifeu.  Wie  bei 
einem  mit  Strjclmin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  aus- 
brechen, sobald  man  nur  auf  den  Tisch  klopft,  so  reicht  eine  leise 
Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trifft,  die  Erschütte- 
rung des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zugoworfouen  Thure,  jede  Be- 
wegung, welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kau-  und  Schlingversuche, 
selbst  tlie  Vorstellung  derselben  hin ,  um  einen  neuen  Paroxysmus 
hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und  der  Ausbruch  voB 
Krämpfen  bei  jedem  Versuche,  den  cpullenden  Durst  zu  löschen,  be- 
kundet eine  gewisse  Verwandtschaft  des  Tetanus  mit  der  Hydrophobie. 
Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Dauer  und  Häufigkeit.  Anfangs 
aar  Minuten  lang  während,  können  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
eine  Viertelstunde,  selbst  eine  Stunde  anhalten,  che  die  Remission 
eintritt.  Die  entsetzJicho  Krankheit  lässt  das  Bewusstsein  und  die 
Sinne  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  ungetrübt.  Wie  bei  anderen 
starken  Muskelactioncn  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss 
bedeckt;  der  Puls  ist  anfänglic!i  nur  während  der  Anfälle  beechleunigt, 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  meist  dauernd  äusserst  frequent, 
klein  und  unregelmässig.  Fieber  findet  sich,  wenn  nicht  dnrch  eine 
Wundcomplicatinn  bedingt,  gewöhnlich  nicht,  oder  doch  nar  in  unbedeu- 
tendem Grade  wälirend  des  Abends.  Von  grossem  Interesse  ist  da- 
gegen eine  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene,  kurz  vor  dem 
Tode  auftretende,  sehr  bedeutende  Temperatursteigerung,  welche  in 
einem  Falle  von  Wunderlich  44"  C.  überschritt  und  nach  erfolgtem 
Tode  noch  um  mehrere  Zehntel  stieg.  Diese  bedeutende  terminale 
Wärmesteigerung    kann    nicht    ans    der    geringen    Wärmeproductiou, 


welche  aus  der   gesteigerten  Muskelarh- '" 
auch  kommen  ähnliche  Tem|)eraturexci 
Halsmarkes,    sowie   bei   anderen  ccrebnil-u   tu 
und  ihre  Ursache  ist  wohl  in  einer  Stuünii    d 
regulirung  zu  suchen.  —  Der  Urin  ist 
ßchwerten  Trinkons  und  reichli  •'*'"'  '^ 
trirt.  zuweilen  eiweisshaltig,  d 
dem  Kranken  sehnlich  herbeig' 


klärt  werden, 
leUuugen  des 
ü  Leiden  vor, 
i  dei 
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elu.  —  Eine   besondere  Qual    erwächst    dem  Krunken    aus    der  Er- 
scliwerung  der  Respiratiau,  welche  zum  Theile  in  einem  Krämpfe  der 
Glottis,  besouders  aber  in  einer  durch  deu  Krampf  der  Brustmuskeln 
unterhaltenen    inspiratorischen    Stellung    des    Thorax    uiul    in    eiuem 
krampfhaften  Ilerabgezogensein  des  Zwc^rchfells  ihren  (iruud  hat,  und 
die  selbst  raschen  Erstickungstod  zur  Folge  haben  kann.     Die  meisten 
Krauken  werden  nicht  so  schuell  erlöst.     Die  Krampfaufälle  mit  deu 
furchtbaren  Schmerzeu  und  der  Erstiekungsangst,  von  welchen  sie  be- 
gleitet Bind,    wiederholen    sich   mehrere  Tage    lang    immer    häutiger, 
dauern  immer  Iftuger,  die  Remissionen  werden  immer  unvoUkomuieuer, 
bis  der  Kranke  durch  das  unvoÜÄtändige  Ätlimen  am  4.  bis  G.  Tage 
in  Koblcnsäurcnarkosc  verföUt,  oder  die  excessive  Temperatur  und  tue 
dauernde    Erhöhung    der  Reflex:thÄtigkeit    eine   Lähmung    des  verlän- 
gerten Markes  nach  sich  ziehen.     Ausnahmsweise  kann  sieh  aber  auch 
die  Krankheit   wochenlang  hinziehen,    ehe  ihr  der  Patient,    erschöpft 
und  duivh  die  gehemmte  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preis- 
gegeben, aufs  Höchste  abgemagert,  erliegt.  —   Der  Ausgang   in  Ge- 
nesung dürfte  etwa  in  10  bis  20  Proceat  der  Fälle  erfolgen,  obwohl 
sich  bei  der  grossen  Abweichung  der  Statistiken  Zahlen  kaum  geben 
lasseu.     Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,  selbst  wenn' 
die  Kranken    in    denselben    eines    kurzen    erquickenden    Sfhlafes  ge- 
messen, nicht  täuschen  lassen.     Meist  bricht  uach  solchen  Pausen  der 
Krampf  mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus. 
Nur  wenu  die  Anfalle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  und 
immer  seltener    wiederkehren,    wenn    während    der    Remission    ein* 
deutliche    Relaxation    der    contrabirtea    Muskeln    eintritt,    wenn    die 
Kranken  Nahrung  nml  fTötränk  zu   sich  nehmen    können,    darf   man 
sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.     Selbst    im   besten    Falle 
schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  meist  Wochen, 
ehe  die  Muskeln  ihre    Spajiuuog    gänzlich    verloren    haben    und    die 
Kranken  vollständig  hergestellt  sind.     Als  prognostisch  günstige  um- 
stände sind  zu  betrachten:    Geringo  Ausdehnung  des  Krampfes,   Be- 
schränktbleiberi  desselben  auf  blossen  Trismus  und  Nackenstarre,  keine 
oder  nur  unbedeutende   Temperatursteigerung,    schleppender,    in    die 
zweite  Woche  sich  hineinziehender  Verlauf,   Jünglings-    und    Knaben- 
alter.    Ziemlich  allgemein,  ol)wohl  nicht   giiuz    unbestritten,    gilt    die 
Prognose  des  rheumatischen  Tetanus  für  etwas  günstiger  als  die  dei 
traumatisi'hen,  und  aus  der   Zahl    der    traumatisi-hen    Fälle    scheinen 
diejenigen,  welche  erst  spät   nach    der    Verletzung    auftreten,    etwas 
günstiger  zu  verlaufen,  als  diejenigen,  welche  sogleich  oder  doch  inner-] 
halb  10  Tage  ausbrechen. 

Nur  wenig  modilicirt  durch  die  Individualität  des  kiudlichen  Ol 
ganismus,  gestaltet   sich    das    Bild    eines    Tetanus    neonatoramwi 
Auch  bei  diesem  geben  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  unklai 
Vorboton  vorher;  das  Kind  schreit  im  Schlafe   auf,    sieht    übel    ax 
lässt  von    der  gierig  erfassten    Bnistwarze    schnell   wieder    ab.     D< 
Ausbruch  der  Krankheit  selbst  bemerkt  die  Mutter  gewöhnlich  zuerst 
daran,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den   Finger  in  den 
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Mund  eiDfubren  kann.  Die  Eieter  stehen  zwar  wenige  Linien  weit 
auseinander,  aber  es  ist  uumüglirh,  sie  weiter  von  einander  zu  ent- 
fernen. Die  Kaumuskein  bilden  barte  Wülste,  die  Gosicbtsrauskeba 
sind  krampfliaft  contrabirt,  die  Stirn  ist  gerunzelt,  die  Augenlieder 
sind  zusammengezogen  und  von  convergireuden  Falten  umgeben,  die 
Nasenflügel  gehoben ^  die  Lippen  zusammengezogen  und  rüsselförmig 
gespitzt,  die  Zunge  steht  ineiöt  zwischen  den  Kiefern.  Häufiger  als 
soDBt  hält  sich  bei  Neugeborenen  der  Krampf  in  den  Grenzen  eine» 
blofisen  Trismus,  doch  kann  sirh  derselbe  auch  verallgemeinern,  sich 
mit  Starre  des  Rumpfeg  und  Opiötliotonus  verbinden,  und  was  die 
Extremitäten  anlaugt,  so  betheiligeu  sich  diese  beim  Tetanus  neona- 
torum sogar  oft  augenfälliger,  als  bei  andern  Formen  an  dem  Krämpfe. 
Prognostisch  zahlt  der  Starrkrampf  der  Neugeborenen  zu  den  schlimm- 
sten Tetauuiifüniien  und  es  tritt  in  diesem  zarten  Alter  gewöhnlich 
schon  am  1.  bis  3.  Tage  der  Tod  durch  rasche  Ei*schöpfung  ein.  In- 
dessen fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Berichten  über  glucklich  verlaufeue 
Fälle. 

Im  Hinblicke  auf  die  so  zweifelhaften  Erfolge  der  Therapie  defr 
Tetanus  muss  es  um  so  verdienstlicher  erscheinen ,  diirch  eine  ge- 
eignete Prophylaxe:  eine  sorgsame  Lf»kalbehandiuug  der  Wunden 
(zweckmässigen  Verband,  Sorge  für  freien  Abflups  der  VViuidsecrete  etc.),. 
sowie  durch  Fernhaltußg  von  ErkäUuugseinflüssen,  Körperaustrengungen, 
Gemüthsaffecten,  bei  Verwundeten  der  Entstehung  der  Kranklicit  vor- 
zubeugen. —  Nur  in  vereinzcltfu  FiilliMi  gelaug  es^  durch  Erfüllung 
einer  Imiicatio  causalia:  durch  Entfernung  eines  fremden  Köqters  aus 
der  Wunde,  durch  Durclischueidung  eines  gereizten  Nerven,  durch 
Einrichtung  fractorirter  Knocheucnden,  durch  Lösung  eiuer  Ligatur 
die  schon  bestehende  Krankheit  rückgängig  zu  machen;  auch  ist  nur 
im  Beginne  derselben  eine  entfernte  Aufsicht  auf  dieses  glückliche 
Resultat  gegeben.  Durch  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  wird 
erfahrungsgomäss  der  ausgebrochene  Tetanus  uicht  aufgehalten. 

Die  Nichtbeachtung  des  Factums,  dasa  manche,  namentlich  un- 
vollkommen entwickelte  Fälle  des  Trismus  und  Tetanus  ganz  spontan 
heilen,  hat  auch  bei  diesem  Leiden  eudJose  l'iluschungcn  bezüglich 
der  Wirksamkeit  vieler  Mittel  zur  Folge  gehabt,  (u  unserii  Tagen 
dreht  sich  die  Discussion  nur  noch  um  den  Werth  einer  klcinerea 
Zahl  unter  ihnen.  Dass  durch  subcutane  Morphiuminjectiouen,  welche 
man  in  steigenden  Dosen  (bis  zu  0,03  und  darüber)  in  der  Nähe  der 
Wunde  anwendet,  mehr  als  ein  palliativer,  die  Krämpfe  und  den 
Schmerz  ermUssigender  Effect  erlaugt  werde,  muss  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  bezweifelt  werden.  Das  Opium  wlr<l  häuüg  inner- 
lich als  erleichterndes  und  sohlafniachendes  Mittel  angewandt,  aber 
es  sind  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sehr  grosse^  ja  enorme 
Dosen  erforderlich  (Ofiii — 0,10  stnndlii'li  und  mehr),  die  in  anderer 
Hinsicht  Nachtheile  bringen  können.  Durch  den  Gebrauch  von  sub- 
cutanen Atropininjectioueu  sollen  zwar  einige  Heilungen  erzielt  worden 
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sein,  doch  wird  überwiegend  über  Misserfolge  borieiitet.  Sehr  allge- 
meju  wendet  man  zur  Zeit  nU  zweckmässrgstes  Hypnoticam  und  be- 
nUiigondos  Mittel  das  ChlorulLydrui  in  gnisnen  Dosen  an,  und  man 
schreibt  demselben  sogar,  wenigstens  in  leichteren  Füllen,  eine  curative 
Wirksamkeit  zu.  Das  Chloroform  wirkt  allzu  vorübergehend;  den 
Kranken  aber  in  einer  fortdauernden  Chloroformnarkose  zu  erhalten^ 
ist  nicht  erlaubt.  Zu  weitereu  Versuchen  empfehlenswerth  ist  d 
Bromkalium  in  grossen  Doscu  (bis  zu  15 — It?  Gramm  auf  den  Tag_ 
wegen  der  von  ihm  erwarteten  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit.  — 
Aus  einer  Keihe  von  Beobaditungen  geht  hen-or,  dass  das  Curare 
in  subcutaner  luje^tion  einen  vorübergehenden  Nachlass  der  tetanisehen 
Krumpfe  und  eine  Erschlaflung  der  gespannten  Muskeln  zur  Fol 
hat.  Nach  den  Resultaten  von  Demrae,  Gherini,  Busch  u.  A. 
wäre  die  Zahl  der  geheilten  FäHo  bei  der  Behandlung  mit  diesem 
Mittel  eine  grössere,  als  bei  irgend  einer  andern  Therapie.  Die  Cu- 
rareiBJectionen  passen  sowold  beim  traumati^^chen,  als  rheumalisehen 
und  Slrychniu-Tetanus,  sind  jedoch  niihi  ungetahrlich  und  machen  e« 
daher,  im  Hinblicke  auf  die  ungleiche  ^\'irk^amkoit  des  Mittels,  räth 
lieh  mit  ganz  kleinen  Doser  (0,007^0/115)  zu  beginnen  und  nur 
ßJlmahliih  zu  grossereu  Dosen  (0,0H— 0,07)  zu  steigen.  Demmo 
empfiehlt,  eine  Lösung  von  0.1  ^J  auf  2tX)  Tropfen  Wasser  anzuwenden» 
t^avoH  jedesmal  10  Tropfen  einzuspritzen  und  mögliehst  früh  damit 
zu  beginnen.  Die  Wirkung  auf  die  luiiinpfe  und  den  PuLs  tritt  nach 
wenigen  Minuten  ein,  doch  darf  die  Injoction  erst  in  ii — 4  Stunden, 
nach  vöHig  alrgelaufenor  Wirk^mg.  erneuert  werden.  —  Auch  das  die 
erhöhte  Kertexen'egbarkeit  herabsetzende  Calabare;ttract  (Physostigmia) 
ist  mehrfach  beim  Tetanus  angewandt,  doch  nur  von  einem  Theile 
der  Beobachter  wirksam  befunden  worden.  Man  bedient  sich  dessel- 
ben g]ei'*hfalls  subcutan  zti  0,02  bis  0,07  pro  dosi  in  mehrstündigen 
Wiederholungen.  —  Ebensi  sind  die  Ansichten  aber  die  Wirksamkeit 
der  Electricit^t  beim  Tetanus  getheilt.  Mendel  wandie  deu  con- 
stanten  Strom  in  einigen  Fällen  mit  Erf)>lg  au;  man  setzt  die  nega- 
tive Electrode  auf  die  llalswirbelsäule ,  die  positive  auf  die  obere 
oder  untere  Extremität  imd  lässt  einen  schwachen  Strom  wahrend 
10  —  15  Minuten  einwirken.  Die  dadurch  bewirkte  Muskelerschlaftung 
soll  sich  narh  mehreren  Sit/.nngen  behaupten.  —  Bei  giin7.1ich  gehin- 
dertem Schliugvermögen  der  Kraukeu  müssen  die  Nahrungsmittel  und 
Medicamente  iiöthigen  Falls  mit  einer  Sonde  vom  Munde  oder  der 
Nase  aus,  sowie  mittelst  Klystiere  beigebracht  werden. 
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1«  ein  A9iW'lT€BentlicJies  Erfordeniiss  eines  lopritimen  opileplisrheu 
Anfalles  idS  dldConviilsionen.  Fehlt  jene  oder  tVlilen  diese,  do  [»{  der 
Allfall  ujivollstiSDdig.  Die  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner 
sowie  von  Brown- S(5quard  haben  erwiesen,  da$s  der  Auö4(aui<spnnkt 
der  epileptiseheu  Convnlsioneu  in  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Marke  zu  suchen  ist,  und  Nothnagel  fand  dann  weiter,  dacis  die 
Hrueke  ein  motorisches  Centnim  in  sich  sehliesst,  von  weloliem  aus 
die  gesammte  Muskulatur  de?»  Rumpfes  und  der  Extremitiiten  iu 
ThÄtigkeit  versetzt  werden  kann,  dass  also  die  Brücke  das  Krampf- 
rentrum  für  jene  Muskeln  enthält,  während  das  verlängerte  Älark  die 
Centra  der  m<'*tori lachen  Hirnnerven,  welche  ebenfalls  am  epileptischen 
Krämpfe  Theil  nehmen,  einschliesst.  Dass  die  Mcdtdhi  spinalis  nicht 
der  Sit/  des  epileptischen  Krampfes  ist.  sondern  während  desselben 
nur  als  Loitnngsorgan  functionirt,  lässt  sich  aus  den  Experimenten 
verschiedener  Beobachter  (Kussmaul,  Nothnagel,  Brown- Sö- 
quard)  schliessen.  —  Die  ebeu  genannten  motorischen  Centralappai*ato 
beenden  sich  bei  Epileptikern  im  Zustande  einer  krankhaft  erhöhten 
Erregbarkeit,  so  dass  unter  dem  Einflüsse  von  mancherlei,  meist  un- 
bekannt bleibenden  inneren  Reizen  plötzlich  die  spastische  Erreü^ung 
aoftritt.  Aber  auch  das  in  der  MeduUa  obh>ngata  gelegene  vasomo- 
torische Centrum  participirt  an  dieser  abnormen  Erregbarkeit,  denn 
nicht  allein,  dass  sich  hüuliK  im  Besinne  des  Anfalles  ansserc  Ar- 
terien nachweisbar  vereni^ern,  ist  anch  der  Eintritt  einer  intracrauiellen 
Gefcscoutractiou  sowohl  nach  dem  mittelst  des  AugenspiegiMs  ge- 
wonnenen Befände,  als  nach  den  Wahrnehmungen  au  epileptiscfaeu 
Thieren  kaum  noch  zweifelhaft.  Dieser  intracranielle  Gefässkrampf 
hat  eine  Gehimanämie  zur  Folge,  und  seitdem  durch  die  bekannten 
Knss mauTschen  Versuche  dargethau  wurde,  dass  Hirnanumie.  bei 
Tlii»*rt*n  Zufälle  hervorbringt,  welche  denen  der  Epilepsie  ähnlich  sind, 
»ah  man  den  epileptischen  Anfall  als  ein  Symptom  der  Anämie  an. 
In  der  Tliat  ist  es  gerechtfertigt,  das  Erlöschen  de,s  Bewusstseius  im 
epilrptischfMi  Anfalle  von  einer  Auftmie  des  Grosshims  herzuleiten. 
Dagegen  nimmt  Nothnagel  wohl  mit  Recht  an,  dass  die  motorischen 
Centralapparate  nicht  erst  auf  dem  indirecten  Wege  der  Anämie  er- 
regt wenlcH,  sondern  dass  sie  ohne  dieses  Mittelglied  der  Anilmie  in 
Thutigkoit  genithen,  kurz,  dass  die  Erregung  des  vasomotorischen 
Centroms  und  der  motorischen  Centralapparate  coordinirte  Factoreu 
sind:  Erstere  fr/*'Ugt  die  Anämie,  welche  sich  zum  Thcile  aimh  in 
den  peripheren  Körpertiieilen  (Epilepsia  vasomotoria),  hauptsächlich 
aber  im  Gehinie  als.  Coraa  ausspricht.  Letztere  bedingt  die  motorischen 
Pbfinomene  des  Anfalls.  Indessen  lässt  sich  das  Coma  doch  nur  im 
Beginne  des  epileptischen  Anfalles  auf  eine  Anfimie  des  Gehirnes, 
der  Grosshirnrinde  zurückfuhren,  denn  im  weiteren  Verlaufe  des 
Ales  kommt  es,  wie  das  dunkelroth  sich  färlteude  Gesicht  un- 
zweifelhait  bekund»»t,  infolge  des  Krampfes  der  Respiration^-  und  der 
Halsmuskeln  vifdmehr  umgekehrt  zu  einer  venfisen  Stauuugshvporämie 
in  der  Schädelhöhle ;  aber  es  erscheint  wohl  die  Annahme  nicht  allzu 
f«wagt,  dass  auch  diese  Hyperämie   im   Stande  sein    wird,    das    be- 
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Steheade  Coina  zu  TiiiterhaJten,  indem  ja  der  gehinderte   Abflnss 
venösen  Blutes  ein  geiiügeudes  Zuströmen  sauerstoffhaltigen,  arteriellen 
filutes,  wie  es  die  GehirntlUitigkeitcn  erheist'hen,  ebenso  wie  der  top-j 
her  bestandene  Gefüsskrampf  verhindern  muss. 

Die  wichtigste  Rollo  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  ein 
zur  Zeit  noch  völlig  unbekanntes  Köfperverhältniss,  unter  dessen  Ein- 
fluBS  die  oben  bezeichneten  motorischen  Centni  in  der  Brücke  und 
Medolla  oblongata  eine  besondere  Geneigtheit  besitzen,  in  den  dem 
epileptischen  InsnJte  zu  Grunde  liegenden  Erregungszustand  zu  ge- 
rathen.  Oft  entsteht  beim  Obwalten  dieser  Geneigtheit  die  Krankheit, 
ohne  dass  sich  irgend  eine  weitere  Veranlassung  entdecken  liesse, 
und  man  nennt  dann  wohl  diese  Entstehungsweise  eine  spontane. 
Unzweifelhaft  basirt  die  Geneigtheit  zur  Epilepsie  ziemlich  häufig  auf 
einem  ererbten  Einllasse,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  nicht  allein 
das  gleiche  bei  den  Eltern  odet  bei  den  Grosseltern  bestandene  Leiden 
eine  Anlage  vermittelt,  sondern  dass  die  verschiedenartii^Bten  chroniacben 
Affectionen  des  Nervensystems,  namentlich  Hypochondrie,  Hysterie, 
Geisteskrankheiten,  sog.  Nervenschwäche,  Trunksuchtaffectionen  etc.  auf 
die  Descendenz  eine  Disposition  zur  Epilepsie  vererben  können.  Weit 
weniger  augenfällig?  und  verbürgt  als  die  vererbte  Anlage  ist  das  Vor- 
kommen einer  erworbenen  Disposition  durch  gewisse,  auf  den  Kranken 
einwirkende  schädliche  EinHüsse,  unter  denen  besonders  Abusus  spi- 
rituosorurii,  natürliche  und  uanattirliche  sexuelle  Ausschweifungen  an- 
geschuldigt werden,  doch  steht  die  llJiutigktnt  dieser  Laster  in  grellem 
Gegensätze  zur  Seltenheit  der  Epilepsie, 

Nicht  gerade  häußg,  doch  unzweifelhaft  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  ein  auf  sensitive  und  gemischte  Nerven  oder  deren  Aos- 
brcitungen  wirkender  Reiz  sich  auf  die  motorischen  Contra  im  Pons 
imd  verlängerten  Marke  übertriii^'t  und  so  uni  rertectorischem  Wege 
das  Leiden  hervorbringt.  Auf  diese  Weise  kßnncn  frische  oder  alte 
Verletzungen,  zerrende  Narben  und  fremde  Körper,  druckende  Ge- 
schwfilste ,  Genitallciden  bei  Frauen ,  Magen-  und  Darmaffectionen, 
selbst  Darmwürmer  die  Krankheit  erzeugen,  (Reflexcpilepsien).  — 
Verschiedenartiefe  Krankheiten  des  Gehirnes  iind  seiner  Hüllen,  wie 
traumatische  Eingriffe,  welche  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den 
Schädel  trafen  und  ehie  Fractur  desselben  oder  Splitterung  seiner 
Glastafel  mit  Verletzung  der  Hirnrinde  bewirkten,  Hirnblutungen  and 
Embolien,  Tumoren,  besonders  au  der  Convexität,  chronische  Ver- 
dickung der  Hirnhäute  können  bei  gegebener  Disposition  zum  ent- 
fernten Anlasse  des  Leitlens  werden;  raun  hat  sich  daher  stets  zn  er- 
innern, dass  ein  epileptischer  Krampf  der  symptomatische  Ausdruck 
einer  sonstigen  raateriellen  Gehirnerkrankung  sein  kann,  dass  es  mit 
andern  Worten  iiel>en  der  genuinen  Epilepsie  noch  eine  secundäre 
gibt.  Die  von  Moynert  gefundeue  Atrophie  des  Ammnnshornes  bei 
Epileptikern  ist  ihrer  Bedeutung  nach  unklar,  kommt  auch  nicht  con- 
stant  vor  und  wird  von  Jenem  seihst  für  eine  secundäre  Veränderung 
erachtet.  Relativ  hantig  beobachtet  man  liei  Epileptikern  unregel- 
mässige   Schädelhildungea ,    besonders    Asymmetrie    desselben ,    dann 
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diffüfie  Enochenvefdicknngen  (»der  Exostosen,  Verengernog  dt's  Canalis 
caroticns,  sogar  des  Foramen  magnum  niid  des  obersten  Tbfiiles  dos 
Wirbelkanales.  Auch  RiickeDmarkskrankheiten  werden,  obwohl  nur 
selten,  zur  entfernton  Ursache  der  Fallsucht.  Bei  gejtebenen  Vor- 
bedingungen können  ferner  starke  psychische  Eindrucke:  Schreck, 
Zorn,  Freude,  auch  heftige  Schmerzen,  emilidi  sexuelle  Erregungen: 
der  Beischlaf  oder  Masturbation,  bei  Fraueu  der  Eintritt  der  Men- 
struation den  hHzlen  Austoas  Kom  Eintritte  des  engten  Anfalls  odei- 
zu  Wiederholungen  desselben  geben.  —  Die  Epilepsie  kann  in  jedem 
Lebensalter  ihren  Anfang  nebmeu,  weitaus  am  bäaiigöten  bildet  sie 
sich  aber  in  der  Ju^^end,  im  späteren  Knaben-  und  im  Jünjj;ling8aiter 
aus.  Zuweilen  beginnt  dieselbe  schon  iu  den  ersten  Lebensjahren  oder 
Monaton;  auch  erfährt  man  wohl  maiicbmai,  dass  Leute,  bei  welchen 
flieh  die  Krankheit  erst  später  aussbildet,  bereits  in  früher  Kindheit 
eine  Zeit  lang  an  Krämpfen  gelitten  haben,  üebrigens  kaim  sich 
sWbst  noch  bei  Greisen,  im  Zusammenhange  mit  gewissen  senilen  Ge- 
himerkrankxmgen,  Epilepsie  entwickeln.  Eine  vorwiegende  Disposition 
des  einen  von  beiden  Geschlechtern  ffir  das  üebel  ist  nicht  sicher 
erwiesen. 

%.    2.     SjnipUinr   und   Trrliur 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
KrampfanfölJe,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch  freie 
Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von  einander 
getrennt  sind.  Das  Erloschenseiu  des  Bewusstseius  während  des 
epileptischen  Anfalles  schliefst  die  Empfindungslo^^igkeit  und  das  Un- 
vermögen, willkürliche  Bewegungen  auszuführen,  ein.  —  Nur  beider 
unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit-mal  dtM'  Franzoseu,  fehlen  in  den 
Anfällen  die  Krämpfe  oder  es  fehlt  das  Coma. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  gewisse,  Secunden  oder  Minuten 
lang  dauenide  Vorboten,  eine  sog.  Aura  eingeleitet.  Diese  führt 
ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche  von  irgend 
einer  Kflrperstelle,  besonders  von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfo 
aufsteigend^  in  den  Anlall  übergeht.  Weit  häufiger  sind  es  indessen 
andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kriebelns,  der  Erstarrung  oder 
eines  lebhaften  Schmerzes  an  den  betreffenden  Stelleu,  welche  den 
Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet  werden.  Statt 
dieser  „sensiblen  Signale"  gehen  dem  Ausbruch  des  Anfalles  in  an- 
deren Fällen  partielle  Zuckungen,  in  seltenen  Fällen  sogar  paretischo 
Schwäche  vorher.  Erscheinungen,  welche  man  zur  Unterscheidung  von 
der  erwähnten  sensiblen  als  motorische  Aura  bezeichnet.  Als  Aus- 
druck einer  vasomotorischen  Aura  beobachtet  man  femer  Kälte  und 
Blässe,  oder  umgekehrl  Rötlic  und  Flitze  einzelner  Korpertheüe.  End- 
lich leiten  zuweilen  abnorme  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganen, 
Hallueinationen,  Funken-  und  Farbenseheri,  vOllige  Blindheit,  Sauseu 
vor  den  Ohren,  'Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Geräusche, 
Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende  Phantasiebiider 
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den  Anfall  ein.  Die  letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura, 
hewei>t  keineswegs,  dass  narliweisburc  Veränderungen  im  Gehirn  die 
Krankheit  liervorgenifon  haheu,  ehcusnwenig  als  das  Auftreten  einer 
Aura  au  den  ExtreTiiitiiteu.  im  Unterleibe  etc.  als  ein  Beweits  für  den 
peripheriHcheu  Ursprung  der  Efiilepsie  angesehen  werden  darf.  In- 
teressant ist  es,  das9  sich  der  Au^bnirh  eines  epileptischen  Anfalles 
zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  »Ins  GÜed.  an  welchem  die  Aura 
auftritt,  durch  ein  höher  oben  fest  umgelegte:*  Band  einschnürt  oder 
wenn  mau  den  Theil,  von  welchem  die  Empfindung  der  Aura  ausgeht, 
kräftig  drückt,  den  krampfhaft  verxogenen  Theil  rasch  nach  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  <]reht  etc.  Nimmt  man  an,  diiss  die  Erscheinun- 
gen der  Aura  nicht  peripherisch  entstehen,  smKlern  als  erste  Aeusse- 
rung  der  centralen  Errn^^ung,  welche  dem  Parnxysmiis  /u  Grunde 
liegt,  aufzufassen  sind,  so  wird  man  die  vorbeugemJc  IVirkuag  jener 
Manipulationen,  welche  sich  übrigens  nur  ausnahmsweise,  in  Fällen 
von  länger  dauernder  Aura,  bewahren,  nicht  als  eine  Verhinderung  d€9 
centripetalen  Weiterkriechens  eines  peri|^heris<'li  entstandenen  Reizes, 
sondern  als  ElTeot  eines  antagonistischen  Einllusses  aulfassen  müssen. 
Den  Ausbrtjch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  häufig  ein  widriger  thierischer 
Schrei,  den  der  riiticnt  selber  nicht  mehr  vernimmt,  und  mit  dem 
er,  meist  ganz  pb'itzüch  der  Besinnung  bemüht,  zu  Roden  stürzt.  Ea 
bleibt  ilirn  ge\\(ihnlic!i  keiiii"  Zi^it.  si<'h  vnr  Gefahr  zu  schüijion,  sondern 
er  fiÜlt  rüclisiclitslos,  oft  an  den  gcfdbriichsten  Stellen,  gegen  den 
Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der  Treppe  herab,  und  es  gibt  wenig 
Epileptische,  welche  iiacii  liingorom  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die 
Spuren  mehr  oder  weniger  iiumhafter  Verletzungen  an  sich  tragen. 
Nacli  dem  Hiostürzen  tritt  zuerst  in  variabler  Verbreitung  fin  toni- 
scher Ki-anipf  ein,  durch  welchen  der  Körper  starr  gestreckt,  nach  rück- 
wärts gebeugt  oder  nach  einer  Seite  gekrünitnt  wird;  der  Mund  ist 
fest  geschlossen,  die  Augen  blicken  starr,  die  Pnpille  ist  meist  er- 
weitert und  für  Liclitreiz  unbeweglich,  die  Respiration  unterbrochen. 
Schon  nacli  wenigen  Momenten,  wälirenil  deren  die  Jugularvenen 
schwellen  und  diis  anfangiieh  oft  bliiss  ersrheinende  Gesicht  blauroth 
wird,  gehen  dk'  tnnisehen  Kramjil'e  in  kionisohe  über;  diese  verbreiten 
sich  meist  rasch  über  den  ganzen  Körper,  dfjch  können  dieselben  auch 
anfänglich  oder  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Anfalles  partielle 
sein.  Das  eb-'u  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Be- 
wegung, die  Mniid Winkel  worden  hin  xmd  her  verzerrt,  die  Stirn 
und  Augciilirauen  sind  in  zuikonder  Bt*weguug,  das  Auge  wird  ge- 
öfi'net  und  geschlrtssen.  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  ge- 
presst  und  nnler  Zahnekuirschen  hin  und  her  gerissen.  Nicht  selten 
werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zimgc  zerbissen,  selbst  der  Unter- 
kiefer laxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  bäulig  der  durch  die  fortdauern- 
den Bewegungen  iit*s  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen 
der  Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte 
Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach 
Vorn  und  Hinten  gezogen,  die  zuckenden  Contractiouen    der    Rumpf- 
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rnnskeln    werfen    den    Körper   hin    und    her.     In    den    Exlromitätmi, 
^Jiaiucntlich  den  oberen,  weohseüi  kurze  sUtssende,  schlagende,  drehende 
id  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,   dass  zuweilen   Ver- 
renkungen   und    Fracturen    entstehen.     Die    Finger    &in<l    jyewöhulich 
flectirt  und  numeutlieh  der  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen, 
eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien  mit  unrecht  für  pathopjostisch 
gehalten  wird.  —  Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheint  es  zuweilen,    als 
>b    die    Heftigkeit    der    Krämpfe    nachlasse,   und   als  ob  der  Anfall 
rorübergehen  wolle;  aber  oft  folgt  auf  einen    solchen    Nachlass    eine 
leuc  Verschlimmerung:,  und  die  Zuckiiniicri   erreichen   erst  dann  ihre 
rösste    Heftigkeit.     Ebenso    unterbricht  zuweilen  eine  uoue   tonische 
Starre,  wie  sie  im  Antauge  des  Anfalls  bestanden    hatte,    für    einige 
lomente  die  Convulsionen.  —  Wälirend  des  ganzen  Anfalles  ist  die 
tespiratiou  dadurch,  dass  die  tonischen  und   klonischen  Krämpfe   der 
tespirationsmuskeln  die  regelmässige   Enveiterung  und    Vereugeniug 
(es  Thorax  licniraen,  schwer  byrintrTirhtigt,  und  dies   ist   noch    mehr 
ler  Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf  der  LarjTixmuskeln  verengt 
ler  verschlossen  wird.    Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen    uuge- 
■öhnhchen  Maskelactionen,  beschlennist,  der  Puls  anfangs  oft   klein, 
»äter  voller,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.     Oft  lässt  der  Kranke 
ährend  des  Anfalles  Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener 
Uellen  sich  Ereotioneu  und    Samenergüsse    ein.     Die   Reflexvorgängo 
[onnen   während    des    Anfalles    verloren,    aber    auch    erhalten    sein, 
ährend  hochgradiger  ÄnHllle   ist  es    schwer,    dieselben    zu    prüfen. 
Bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen   und  während   der   Abnahme 
leftiger  Anfiill«  haho  ich  Romborg's  Beobachtungen,   dass  die   Rc- 
loxerscht'inungen  bestehen, -vollstiindig  bestiitigt  gefunden.    Die  Kranken 
;niffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjuuctiva  berührte,  sie  zuckten 
tdammcn,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem   Wasser  anspritzte.  — 
fachdem  der  Anfall  eine  halbe  bis  mehrere  Minuten,  höchstens   eine 
telstunde,  welche  den  Umstehenden  freilich  viel  Ifinger  erscheinen, 
lauert  hat,  erlischt  er  entweder  allmaiilich,  indem  die  Zuckungen 
ihwächer  und  schwächer  werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht 
ilOtzlich  ab,  so  dass  auf  die   krampfhaften   Contractionen   mit    ein*>m 
lale  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt.     Sehr  oft  be- 
iCB«t  eine  lange   seufzende  Exspiration   dcu    Anfall,    seltener    Er- 
len. Aufätossen,    Abgang    von    Blähungen    oder    eine    reichliche 
ihk'Ulleerung. 
Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen   starken  epileptischen  Anfall 
vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken,  wenn 
sio  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem    Anfall   in 
tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration.    Weckt  man 
demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  stumpfem  Ausdrucke  oder 
ftngstlichen  Blicken  umzusehen;   sie  wissen  nicht,  was  mit  ihnen 
Igen  ist,  und  kOnnen  sich  schwer  darin  zurechtfindeu.  dass  sie 
dncm   fremden  Zimmer  sind,  dass  sie  im  Bette  liegen  oder  ver- 
letzt  sind.     Ihr   einziges  Streben  geht  dahin,   dass   man  sie  schlafen 
—  In  einzelnen  Füllen  fand  man  in  dem  Urioe»  welcher  einige 
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Stunden  nach  dem  Anfalle  gelassen  wurde,  vorübergehend  etwas 
weiss,  ohne  Zweifel  als  Ergebniss  der  während  de8  Insultes  obwaltend 
Kreislauf 8 törtuag.  —  Am  anderen  Morgen  sind  sie  zwar  noch  etw 
augegriffeu,  verdriessHoh ,  klagen ,  dass  es  ihnen  wüst  im  Kopfe  s 
aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und  auch  jene  Residuen  v 
Heren  sich  im  Laufe  des  Tages.  Bei  manchen  Epileptikern  bleiben 
gegen  entweder  nach  jedem  Anfalle  oder  nach  besonders  heftigen 
häufig  sich  wiederholenden  Insulten  einige  Zi?it  hindurch  Psychopathii 
mit  dem  Character  der  Manie  oder  des  Stumpfsinns  zurück.  Stürmisc! 
maniakalische  Aüßille  mit  ZerstöriiiigHWuthj  selbst  mit  Mordbegierde, 
mit  unwiderstehlichem  Triebe  umherzugehen  oder  zu  laufen,  können 
St^lnden  bis  Tage  lang  nach  dem  Insulte  fortbestehen.  Höchst  be- 
achtenswerth  und  selbst  in  forensisi."her  Hinsicht  wichtig,  sind  jene 
allerdings  seltenen  Fälle,  in  denen  derartige  tnuisitorische  Geistes- 
stümngen  nicht  nach,  sondern  anstatt  eines  legitimen  epileptischen 
Anfalles  auftreten,  und  während  welcher  die  Betroffenon  mancherlei 
wunderliche  und  verkehrte  Handlungen  begehen,  aber  auch  gemein- 
gefährlich werden  können  (Delirium  epilepticum).  —  Epileptische  An- 
fülle können  auch  partielle  Paresen  oder  Paralysen  hinterlassen,  und 
mau  hat  in  Holcheu  Fällen^  selbst  wenn  die  Liihmiing  keine  bleiben 
sondern  eine  transitorischo  ist,  Grund  zur  Befürchtung  eines  besteh® 
den  organischen  Gehirnleidens.  Endlich  scliliessen  sich  an  den 
fall  zuweilen  apbasische  Sprachstörung,  Aphonie,  Dysphagie,  asthma' 
tische  Anfälle  au. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man,  je 
nachdem  noch  Andeutungen  von  Krämpfen  die  Pause  des  Bewiisst- 
seins  begleiten,  oder  je  nachdem  diese  gänzlich  fehlen,  zwei  Form- 
Bei  der  ersten,  dem  Petit- mal  im  engeren  Sinne,  wird  der  Krank 
oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder  eines  Gespräches  von  momea- 
taner  Bewusstloüigkeit  befallen,  hat  aber  noch  Zeit,  sich  zu  setzen, 
oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  aaszustossen»  zu 
Boden.  Gleichzeitig  treten  leichte  vorübergehende  Ej-ampferschelnungeii 
liervor,  wie  starrer  Blick,  Schliessen  der  Augen,  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln, unwillkürliche  Kaubewegungen,  oder  festes  ZusammeD- 
pressen  der  Kiefer,  Drehungen  des  Kopfes,  Stillstand  der  RespiratioiL, 
tonische  Starre  oder  Zuckungen  der  Glieder,  allgemeines  Zittern  etc. 
Schon  nach  wenigen  Augcnhlickeu  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt 
vcrstt'irt  um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht 
wobJ  noch  verwirrte  Dinge,  bis  sich  nach  ein  paar  Minuten  auch  diese 
Störungen  verlieren  imd  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zustand 
folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  —  Bei  den  leich- 
testen mid  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  tipileptique,  sinkt  der 
Kranke  gewöhnlich  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt, 
sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  meist  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber 
fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Hede.  Aber  nach 
ucnigen  Secundeu  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fährt  oft^ 
als  ob  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem 
gcfaugenen  Gespräche  fort,  und  manchmal  bemorken  Andere  gar  ni 
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^ss  sich  etwas  Besouderes  zugetragen.  Die  für  diest^  Anriillc  gi*- 
bräuchlicbe  Bezeiuhuung  „epilt^]>Hs('lier  Schwiiidol"  wird  von 
Nothnagel  mit  Recht  für  luizweckniässig  befundeu,  da  e«  sicli  fast 
immer  um  mehr,  als  ein  blosöes  Sehwindelgefühl  bandelt.  =-  Es  wird 
kaum  zu  bemerken  nöthig  sein,  daes  zwischen  den  verschiedeiieü  For- 
men:  dem  vollstäudigeu  epileptischen  Insulte  (Üaut-mal),  detn  ini-om- 
pleten  Anfalle  (Petit-mal),  dem  sog.  epileptischen  Schwindel  und  den 
blossen,  von  keinem  deutlichen  Anfalle  gefülgten  Auraanwandelungen 
mannigfache  Uebergilnge  vorkommen,  und  daas  bei  demselben  Krauken 
leichte  and  schwere  Änfälh?  mit  einander  abwechseln  können,  ja  gar 
manchmal  kliirt  erst  ein  spater  erfolgender  legitimer  Anfall  auf,  was 
es  mit  gewissen  vorausge^augeneu  Anwandelungen,  welche  für  ein- 
fachen Schwindel,  für  Ohnmächten  etc.  gehalten  wijrdeu  waren,  für 
ein  Bewandtniss  hatte. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Epilepsie  anlangt,  8o  haben  wir  die- 
selbe bereits  als  ein  ehrouisches  Leiden  bezeichnet,  d.  h.  die  krampf- 
hafte Erregbarkeit  der  früher  genannten  motorischen  Centra  besteht 
bei  der  Epilepsie,  wenn  auch  niclit  constant,  so  doch  in  der  gi'ossen 
Mehrzahl  der  Fülle  durch  Jahre,  selbst  durch  das  ganze  Leben  fort 
und  bedingt  somit  Wiederholungen  der  Anfälle,  wlilirend  die  sog. 
eclamptischen  Krämpfe  zwar  aus  derselben  centralen  Erregung 
hcFvorgehen,  aber  nur  voiabergehend  bestehen,  da  die  krankhafte  Er- 
regbarkeit wieder  schwindet.  Die  Pausen,  in  welchen  die  einzelnen 
Anfälle  auf  einander  folgen,  .sind  von  sehr  verschiedener  Dauer, 
Manchmal  vergehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre^  liaufig  Monate  und 
Wochen,  ehe  eiu  neuer  Anfall  eintritt;  zuweilen  endlich  treten  täglich 
mehrere,  selbst  viele  Anitdle  ein.  Sehr  häutig  kommt  in  grösseren, 
vier-  oder  sechswöchcntüchen  Intervalleu  statt  eines  einzelnen  Anfalles 
eine  grössere  Zahl  gruppenweise  zusammengedrängter  Insulte  vor.  Im 
Ganzen  ]>tlegen  die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  bei  ein  utid  deni- 
Helhen  Individuum  «ich  annähernd  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im 
Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die 
Anfälle  manchmal  allmählich  näher  aneinander  rucken.  Einen  ganz 
regelmässigen  Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals 
oder  nur  vorübergehend  imd  zufällig  erkennen.  Annähernd  wird  eiu 
regelmässiger  Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die 
Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfälle  treten 
bei  manchen  Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  fiberwiegeud 
wler  selbst  ausschliesslich  nur  des  Nachts  im  Schlafe  eiu^  und  diese 
Epilepsia  nocturria  üilt  für  besonders  bösartig  und  hartnäckig.  Bei 
den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheitsursachen,  durch  welche 
sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen.  Doch  kommen  neben 
den  „spontan*"  auftretenden  Anfällen  auch  solche  vor,  welche  miver- 
kemibar  durch  psychische  Emotion,  namentlich  durch  Schrecken,  ferner 
durch  Onanie,  durch  den  Coitus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die 
Menstruation  hervorgerufen  weiden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der 
vt-ränderten  Stimmung  der  Kranken,  an  ihren  Klagen  über  Schwere 
der  Glieder,  Ko[)lschraerzen.  Scbwimlel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Au- 
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fall  bevorsteht.  Viele  Epileptiker  lietea  nur  coraplete  Insulte  dar, 
bei  Andern  wechseln  schwere  mit  leichten  Anfallen,  aber  nur  bei 
Wenigen  kommen  ausschliesslich  die  be.schrifl>encu  leichten  Formen  vor. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  ist  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  das  Befinden  der  Epileptiker,  sowohl  dan  körj^erliche  als  da* 
geistige,  vollkommen  normal,  oder  es  intercurriren  höchr»tens  hier  und 
da  kurz  dauernde  Auiiierscheinunsen  der  früher  p:eijchildcrten  Art, 
den*^n  kein  eif^^entliclier  Anlkll  nadifol^t,  HauÜKer  bilden  sich  gewisse 
Störungen  der  Goist^sfunctioneu  aus,  dir  sich  ihrerseits  wieder  dauernd 
auf  eine  müssice  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Urtheilsschärfe  be- 
Bchrüukeu  können,  anderemale  aber  zu  wirklicher  Geistesstörung,  bald 
zu  Hypochondrie  mler  Melanchidie,  bald  zu  nngezügeltem  Walton  wilder 
Leidenschaftlichkeit  und  niedriger  thierischer  Triebe,  und  zuletzt 
namentlich  zum  Untergang  jeder  höheren  Seelenregung,  zum  völligen 
Blödsinn  führen.  Mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  Störung 
der  Intelligenz  in  geradem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  zur 
Zahl  und  Heftigkeit  der  stattgehabten  Anfalle  stehe,  steht  das  Er- 
gebniss  der  statistischen  Untersuchuusen  \'ou  Reynolds  in  Wider- 
spruch ,  nach  welchen  die  intellertuellen  Fahigkeit-en  zuweilen  trotz 
des  Vorausganges  hundertfaltiger  Anfalle  deimoch  ungetrübt,  in  anderen 
Fällen  hijigegen  bereits  nach  einer  kleinen  Zahl  von  Insulten,  besonders 
wenn  sie  schnell  einander  folgen,  gestört  sein  können.  Nothnagel 
spricht  sogar  die  Ansicht  aus,  dass  die  geistigen  Slömugen  bei  vielen, 
vielleicht  den  meisten  Epiioptikeni  nicht  Folge,  weder  der  Anfalle 
noch  der  epiloptiselien  Verändemug  im  Pons  und  verlängerten  Marke 
sind,  sondern  der  letzteren  coordinirt  sind;  d.  h.  diesen  Individoeu 
soll  nach  dem  genannten  Autor  eine  neuropathische  (angeborene  oder 
erworbene)  Disposition  innewohnen,  unter  deren  Einiluss  die  Epilepsie 
und  Tsychoputhie  sich  gleichzeitig  entwickeln.  —  Erinnert  mau  sich. 
der  furchlbiiren  Entstellung,  welche  das  Antlitz  des  Epileptikers 
wähn-nd  des  Anfalls  erleidet,  so  begreift  man,  dass  dasselbe  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  eine  bleibende  Veränderung  erfahren, 
und  einen  rohen,  plumpen  xVusdruck  annehmen  kann. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  (ler  in  Heilung  durch 
die  Natur  oder  Kunst,  trotz  der  geRentheiligen  Behauptung  mancher 
Forscher,  namoutlicli  lltTpin's,  ein  ausiiahmsweiser.  Je  deutlicher 
die  Epilepsie  auf  neun»[»athiscber  Furailienanlago  beruht  oder  mit 
einem  organischen  Iliruleideu  coniplicirt  ist,  je  länger  die  Krankheit 
besteht^  je  heftiger  die  Anfülle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen, 
je  bedeutender  der  Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so 
geringer  ist  die  Aussicht  auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser 
Ausgang  etwas  häutiger  vorzukommen  als  bei  Mtlnnern,  ebenso 
im  Kindes-  und  dann  wieder  im  Greisenalter  häufiger,  als  in  den 
mittleren  Lebensjahren.  Man  muss  sich  hüten,  auf  das  längere 
Ausbleiben  eines  Anfailea  smiguinisclio  Hoffnungen  zu  gründen.  Zu 
etwas  grösserer  Hoffnung  berechtigt  die  Wahrnehmung,  dass  die  An- 
fiille  nicht  nur  seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  gewonlen  sind, 
nnd   dass    sich    in    dem    physischen    und   psychischen  Verhalten  des 
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.ranken  eine  dentliche  Acnderung  eingeßtellt  liat.  Vorübergehend 
bleiben  die  Anfalle  hei  München  in  der  Schwangersehaft  au:s,  während 
sie  bei  Anderen  gerade  umgekehrt  in  dieser  Zeit  hkuüger  werden. 
Fast  constant  wird  eine  Pause  während  des  Verlaufes  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  beobachtet.  In  seltenen  Fällen  trat  durch  acute 
intercurrenle  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der 
Menses,  durch  heftige  ps)xhische  Emotionen  dauerade  Herstellung  ein. 
Einen  fihnÜchen  Einlluss  soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Ausschhigea 
und  der  Wiederaufbruch  geheilter  Geschwüre  geäussert  haben.  — 
Wenn  aber  auch  Epileptinche  relativ  selten  von  ihrer  Kraukbeit 
bleibend  hergestellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  ünrchsnlmitt  kein 
hohes  AJter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  äusserst  Wenige  im  epi- 
leptischen Anfalle  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  oder  in  Folge 
von  Blulextravasation  oder  Oedem  des  Gehirns.  In  einzelnen  FüUuu 
erfolgt  der  Tod  in  der  Weise,  dass  sich  in  rascher  Folge  Anfall  an 
Anfall  reiht,  so  dass  der  Kranke  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwacht 
(Status  epUepticus),  bis  endlich  die  Kräfte  erschöpft  werden.  Am 
Häu6gaten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das  Fortschreiten 
eines  roinplii'.aloriseheu  Leidens  und  namentlich  durch  schwere  Ver- 
letzungen^ welche  sie  sich  während  der  Anfalle  zugezogen  haben,  zu 
Grunde. 

Die  Diagnose  anlangend  wurde  bereits  oben  auf  den  Unterschied 
des  epileptischen  und  des  oklaraptischen  Krampfes  hingewiesen.  — 
Die  stets  wichtige  Frage,  ob  eine  bestehende  Epilepsie  als  eine  ge- 
nuine, idiopathis*'he,  oder  als  eine  secundare,  von  einer  anderen  Krank- 
heit abhü.ngi;;e  aufzufassen  sei,  rauss  durch  eine  genaue  Untersuchung^ 
de»  ganzen  Körpers  und  durch  die  Berücksichtigung  aller  sonstigen 
beöonderen  Verhrütnisse  des  gegebenen  Falles  zur  Entsi'hcidnng  ge- 
bracht werden.  Auf  die  Existenz  eines  organischen  Gehirnleidens 
wird  der  Verdacht  gelenkt,  wenn  sich  der  Krampf  fortgesetzt  als  ein 
p4rticller  darstellt  oder  stets  von  einer  bestimmten  Körperstelle  aus- 
geht, auch  wenn  er  sich  als  ein  halbseitiger,  stets  nur  eine  und  die- 
selbe Körperhälfte  occupironder  erweist.  Vor  Allem  aber  werden, 
gleichzeitig  bestehende  paretische  oder  paralytische  Zustande  berechtigte' 
Zweifel  an  der  Heinheit  der  Epilepsie  wecken.  —  Simulanten  sind 
nicht  immer  leiebt  zu  entlarven.  Auf  starke  äussere  Heize  bemerkt 
man  zwar  oft  bei  Betrügern  ein  Zucken  oder  Zusammenfahren,  aber 
^h  bei  wirklichen  AnfJillen  fohlen  die  Reflexe  manchmal  nii'ht.    Fast 

le  Simulanten  dehnen  den  Anfall  zu  lango  aus,  auch  verwenden  sie 
auf  manche  Erscheinungen,  welche  im  Volke  für  pathoguostisch  gelten, 
wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Srbaum 
aitf  dem  Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  dessei[>en  aus  dem  Munde 
«ifle  bei  genauer  Beobachtung  auffallend  werdende  Sorgfalt.  Verdächtig 
falt  es,  wenn  man  bei  liKlividuen,  welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  ge- 
litten haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der 
Zunge  Residuen  von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird  die  Simu- 
lation durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die 
neiflten  Simulanten,  weil  sie  dieselbe  für  ein  notliwondiges  Erfordemiss 
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eines  epileptischen  Anfulles  haiteu,  iu  ihre  EomOdie  aufoehmen;  bei 
<\er  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  uugoreiintesten  Dinge  zu 
Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall  nicht  simullrt  ist, 
jimss  dio  Erweiterung  der  Pupille,  sowie  die  mangelnde  Reaction  der- 
seihen  bei  einfallendem  grellem  Lichte  betrachtet  werden ,  allein  man 
darf  nicht  vergessen,  daas  diese  Erscheinungen,  sowie  die  anfängliche 
Blasse  und  spJttere  Gyauose  des  Gesichtes  auch  bei  wirklichen  Aür 
fällen  vermisst  werden  kennen. 

§.  9      Theriple. 

Als  prophylaktische  Maassregel  erscheint  es  empfehlens- 
■werth,  Epileptikern  überhaupt,  und  ganz  besonders  denjenigen  aus 
solchen  Familien,  in  welchen  diese  und  andere  nenropathische  Krank- 
heiten heimisch  sind,  die  Fortplianzung  ihres  Stammes  zu  wider- 
rathen.  Niemals  solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren, 
sondern  dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  einer  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
<ler  Epileitsie  selten  möglich.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Äetiologio  bietet,  kön- 
nen wir  auch  selbst  in  den  Füllen,  in  welchen  eine  Ursache  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  erweisbar  und  zugleich  auch  entfernbar  ist,  keines- 
wegs darauf  zählen,  dass  mit  der  Beseitigung  der  Causalaffectiou  die 
krankhafte  Erregbarkeit  in  der  Brücke  und  im  verlängertem  Marke 
dauernd  schwinden  werde,  oder  es  wird  doch  nur  iu  noch  ganz  frischen 
Fällen  dieses  glückliche  Resultat  mit  Wahrscheinltchkeit  erwartet  wer- 
den dürfen.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren  Aus- 
bruch augenscheinlich  durch  den  Druck  von  Goschwülsten,  durch 
empfindlicho  Narben^  schmerzeude  Nerven  etc.  veranlasst  worden 
ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  den  Tumor  oder  die  Narbe  ex- 
stirpirt,  den  ^'erven  getrcimt  hat,  ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche 
nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht, 
auch  wenn  man  den  Kranken  vor  neuem  Schrecken  bewahrt.  In- 
dessen darf  uns  die  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  abhalten,  bei 
der  Behaudiung  der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Mo- 
menten Rechnung  zu  tragen ,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit ningliriier  Weise  eine  Rolle  gespielt  haben  können.  Die  Erfaliruug 
lehrt,  dass  ein  solches  Verfahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen, 
von  Erfolg  gekrOnt  war.  Bei  der  grossen  Ünsiclierheit  aller  gegen 
Epilepsie  empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausuahmelalle 
wichtig  und  mnssfMi  für  unser  Handeln  massg(3bcnd  sein.  —  Es  ist 
Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt,  ehe 
man  zu  den  sogenannten  S])ecifieis  ilüchtet,  die  ganze  Lebensweise 
des  Patienten,  sowie  seinen  Korperzustand  nach  jeder  Seite  hin  genau 
zu  erforschen.  Man  verordne  eine  einfache  und  leicht  verdauliche 
Nahrung,  untersage,  wo  es  angeht,  gänzlich  den  Genuss  der  Alcoho- 
lica, des  Kaft'ee,  Thee  etc.  ebenso  anstrengende  und  lange  fortgesetzte 
geistige  BcHchäfligung  und  empfehle  stattdessen  tägliche,  stundenlange, 
jedoch  nicht  anstrengende  Bewegung  im  Freien.     Epileptische  Kinder 
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namentlicb  dürfen  nicht  sechs  Stünden  täglich  auf  den  Schulbänken 
sitzen,  sondHni  inüsaen  womöglich  auf  dem  Land«  leheUj  dun  grössteu 
Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  unter  geriauiT  Aufsicht 
kalte  Bäder  nehmen .  Sorgfältig  hat  mau  uachzufaröchen ,  oh  die 
Kranken  sich  nicht  im  Uebermaasse  geschlechtliuhe  Genüsse  gestatten, 
ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  ergeben  sind.  Bietet  der  Epi- 
leptiker Zeichen  von  Änaemie  ufld  HydraeuiJe  dar,  so  passen  nebeu 
einer  kräftigen  Kost  und  dorn  Aufentlialt  in  freier  Luft  Eisenpräparate. 
Hängt  das  Leiden  mit  SerupLulose,  Khachitis  oder  tertiärer  Syphilis 
zusammen,  so  muss  ein  entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet  wer- 
den. Bei  Verdacht  aiLf  Plethora  schränke  luuu  die  Diät  ein,  verordne 
eine  mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  den  Patienten  bloss  Wasser  trin- 
ken und  sii'li  ileisnig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  all- 
gemeine BluteutziehuDgen  und  ein  allzu  schwächendes  V^erfahren.  — 
Die  Trepanation  des  Scliädels,  welche  vormals  als  letzter  lleilversuch 
in  der  ausgedehntesten  Weise  bei  der  Epilepsie  zur  Ausführung  kam, 
jedoch  nur  in  vereinzelten  Fällen  sich  erfolgreich  erwies,  wird  gegen- 
wärtig nur  noch  w^enig  geübt,  kann  aber  in  solchen  Fällen  in  Betracht 
kommen,  wo  eine  nachweisbare  Veränderung  der  Schädelknocheu  oder 
eine  vorausgegangene  Schädelverlctzuag  mit  Gnitid  vermuthen  lassen, 
dass  eine  Verdickung,  S])iilteruiig,  Impression  etc.  des  Kuochens  einen 
permanenten  Reiz  auf  die  Gefiirurinde  ausüben;  denn  die  Experimente 
von  Hitzig  haben  gelehrt,  dass  Verletzungen  der  Gohirnrindo 
Epilep.sie  zur  Folge  haben  können.  —  Die  sanguinischen  Htjffnungen, 
welchen  sich  manche  Krankon  hingeben,  wenn  sie  entdecken,  dass  sie 
an  Darmwürmem,  namentlich  an  Bandwurm  leiden,  wird  der  Arzt 
selten  tbeilen,  da  eiuestbeils  das  Zusammentreffen  der  Neurose  mit 
dem  Wurmleiden  ein  zufälliges  sein  kann,  anderntheils  aber  selbst 
das  Obwalten  einer  causalru  Beziehung  keine  Garantie  bietet,  dass 
nach  der  Entferninig  der  Würmer  die  Epilejjsie  aufhüreii  werde.  — 
Andere  Formen  einer  EptlepHia  abdominalis  kOanen  nach  Romberg 
möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  geheilt 
werden.  —  Bei  der  Epile[isia  uterina  würde  der  chronische  Infarct 
des  Ütenis,  die  Excoriationen  am  Muttermunde  etc.  das  Object  einer 
causalen  Behandlung  bilden. 

Die  hulicatio  morbi  bat  sich  nach  den  heutigen  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  die  Aufgabe  zu  steLJen,  die  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  oben  erörterten  motorischen  Ceiitra  in 
der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke  zu  tilgen.  Leider  kennen  wir 
bis  heute  kein  Mittel ,  durch  welches  dieses  Ziel  mit  einiger  Sicher- 
heit erreiciit  würde,  und  unzählige  Täuschungen  bezüglich  der  Wirk- 
samkeit von  ÄrziieistolTen  bei  diesem  Leiden  erklären  sich  aus  der 
Nichtbeachtuog  des  Umstandes,  dass  die  Anfälle  häuüg  ganz  spimtan 
lange  Zeit  hindurch  ausbleiben,  ja  dass  gar  nicht  so  selten  (etwa  in 
4  Procent  der  Fälle)  wirkliche  Naturh eilungen  vorkommen.  Es  wäre 
indessen  irrig,  wenn  man  bei  der  Epilepsie  allen  Mitteln  jede  Wirk- 
samkeit absprechen  wollte;  es  ist  vielmehr  eine  von  Niemandem  mehr 
bezweifelte   Thatsache,   dass  das   zuerst  von   englischen  Aerzteu  an- 
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gewandte  Bromkaihnn  eotsAiedeB  sStzfich  ist.  weon  auch  in  ver- 
schiedeDf'n  Fäil-'n  in  «^hr  aogleiriieni  Grade.  Voibtäadige  ood  daacrnde 
Heüimgea  wer4en  aueh  durch  das  Bromkainim  nur  aasnahmsweise 
ertaugt,  um  h>  häufiger  lanedauenide .  oft  darth  Monat«  aahaiteude 
freie  intenalle,  «ähreiid  wekher  auch  die  etwa  bestandeneii  psy- 
chischen Str-nmeen  eine  Bes^eraog  erfahren.  Häafia^  TerK-bwindet 
jedo^-h  dieser  gün?tige  Effect  wieder,  sobald  das  Mittel  auseesetzt 
wird,  weshalb  in  der  Regel  ein  durch  lange  Zeit  fortgesetiter  Gebranch 
de:«selben,  und  zwar  in  grösseren  Dosen  (bei  £rwad>s«nen  Aafangs 
4,0 — 5,u  pro  die  und  stei^nd  bis  zum  Doppelten,  ja  Dreifachen,  in 
Znckerwasser  oder  auch  in  Oblate)  geboten  ist.  Wir  kennen  mehrere 
Personen,  welche  das  Mittel  seit  Jahren  nehmen,  und  nur  zeitweise 
damit  pausiren,  wenn  interrurrirende  Magenstürungen,  Dnrchfälle  oder 
Acneausschlät^e,  die  oft  als  Nebenwirkung  desselben  vorkommen,  dies 
gebieten.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  Bromkalium  ganz  oder  fast 
ganz  wirknnffj-los,  und  es  soll  dann  zuweilen  vermittelst  gleichzeitiger 
Anwendanz  eine«  anderen  Spectticums,  wie  des  Conium.  der  Cannabis 
indica,  des  Zinkoxyd  etc.  ein  besseres  Reäultat  erlangt  worden  sein. 
—  Das  Zincnm  oxydatnm  erweist  sich,  obwohl  es  dem  Bromkalinm 
im  allgemeinen  weit  nachsteht,  in  manchen  Fällen,  aber  fast  aas- 
schliesslich  bei  Kind*^ni  and  jnnsen  Leuten,  wirksam;  jedoch  muss 
dasselbe  nar-h  der  Vi.rschrift  \on  Uerpin  in  steigender  Dose  (bei 
Kindern  dreimiil  tätlich  0.03  bis  0,1:  bei  Erwarbsenen  0,1  bis  0.2 
tind  darüber)  gereicht,  und  Monate  lang  (bis  zum  Verbrauche  von  50 
bis  100  Gramm)  damit  fortgefahren  werden.  Die  glänzenden  Resul- 
tate Herpin's,  der  durch  diese  Behandlung  mehr  als  die  Hfüfle 
seiner  Kranken  geheilt  haben  will,  sind  von  keinem  zweiten  Beobachter 
erzielt  worden.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  ruft  das  in  steigenden 
Düsen  gereichte  Mittel  au^iserdem  leicht  Verdauungsstörungen  hervor, 
welche  bei  Fortsetzuns  der  Cur  sogar  zu  allgemeiner  Abmagerung 
und  Anämie  fähren  können,  —  Das  Cuprum  sulfuricum  ammoniaca- 
tum,  welches  bei  Erwaclisenen  entschiedener  als  das  Zink  wirken  soll, 
wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  in  Gebrauch  gezogen.  —  Auch 
da»  viel  geruhnitH  und  eine  Zeit  lan«:  bei  fast  allen  Epileptikeni  an- 
gewandte Argt-utum  nitrlcum  bat  sehr  an  seinem  Credit  verloren  und 
ist  nur  dann  eines  Versuches  werth.  wenn  andere  Mittel  im  Stiche 
Hessen.  Man  verordnet  dasselbe  meist  in  Pillenform  und  lässt  An- 
fangs 0/j2.  dann  steigend  bis  zu  0,2  in  24  »Stunden  verbrauchen. 
Mehrfach  wurde  infolge  eines  lungeren,  über  Jahr  und  Tag  aus- 
gedehnten rTchrauches  din-..?:s  5>ilbr'rj>räparates  die  iintor  dem  Namen 
Argyria  hekunnt»»  blaiit^raue  bis  schwarzliidigraue  F<"irhuug  der  Haut 
und  inneren  Körpergehildc.  weic(n'  üiif  ib'r  Einlagerung  feiner  Körn- 
chen von  Silberpignient  berahl.  l>ei>baphtPt.  —  Statt  der  früher  an- 
gewandten Belladonna  wurde  neuerlich  vielfach  ihr  Alkaloid,  das 
AtropiH,  theils  innerlich  th*'iis  al^  subcutane  Injcotiou  angewandt,  aber 
üxu'.h  mittelst  dieses  Medicanit^ntes  wurde  zwar  öfter  ein  vorüber- 
gehendes Seltenerwerden  und  Schwäoherwerden  der  Anrällc,  hingegen 
»ehr  sehen  eine  wirkliche  Heilung  erlangt.    Skoda,  welcher  übrigens 
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das  Mittel  zu  den  verläeslicheren  Antiepileptica  zählt,  reidit  von  einer 
Lösung  tles  Atropinsulfat  aus  0,03  tüs  0.0.>  uuf  r),0  Wassin*  Anfangs 
1 — ^i  Tropfen  tiiglich,  steigt  dann  von  Woche  zu  AVi>che  nm  1  Tro])fen 
bis  zum  Eintritte  einer  deutlichen  ßes.-rening  und  verringert  dajin  lÜe 
Dose  in  derselben  Weise  wieder.  Selbstverstiindlieh  fordert  beim 
Atropingebruuche  der  Eintritt  von  Mydriasis  mit  Sebstöiung,  von 
Trockenheit  im  Halse  etc.  ein  teuipon'irer?  Aussetzen  des  Mittels,  — 
Bei  KaUwa.s8ercnren  (Abreibunsjen.  Halbbä<lern,  Kik'ki'nberiesoUin|ß:en) 
sahen  M .  R  o s e n  t  h a l ,  Not  li  ri  a j.,^ e  1  n.  Ä.  weseiiH iche  Oi-sscrung ; 
Letzterer  nith  zu  einer  6 — VI  Wochen  laus  i"  einer  Wasseranstalt 
durchgeführten  Behandlung,  bei  welcher  jedoch  Dourhen  auf  Kopf  und 
Racken,  sowie  Sturzbäder  als  leicht  naehtheiiis^  werdende  Eingriffe 
vennicden  werden  sollen.  Aurb  das  Verfahren  \on  GhajHuuu.  wel- 
ches in  dem  Tragen  eines  Eisbeutels  auf  der  Wirbelsaule  wiihrt.-nd  2 
bis  18  Standen  besteht,  brachte  iji  einzelucn  F<Ulen  eine  erwünschte 
Wirkung  hervor.  —  Die  günstigen  Erwartungen,  welche  man  von  der 
Wirksamkeit  der  Electricität,  insbesondere  des  constanten  Stromes  bei 
dem  in  Rede  stehenden  Ue(Kd  hegte,  huben  sich  nirht  erfüllf;  wenig- 
stens überragt  der  eonstante  Strom  nu  Wertli  l>is  jet^r  nii'lit  jene 
verschiedeniMi   anderen  Mittel,   durrh    weli-he   in  einzelnen  Füllen  eine  | 

vorübergehende   Besserung    bewirkt    wird.      Will    mau    <lenselben    als  i 

Nebenhülfe  neben  dem  Bromkalium  eto,  in  Gebrauch  ziehen,  so  rauss  I 

man   mit  dem  Strome  die  tSiücke  und   das  verlängerte  Mark   zu  er-  ) 

reichen  suchen,  indem  man  die  Electrorien  in  der  oberen  Nacken- 
gegend  auf  beiden   Seiten   aufsetzt :    ausserdem    hat   man  den  Strom  ' 

auch  auf  den  Sympathicus,  sowie  auf  einzelne  peripherische  Nerven, 
■wenn  von  diesen  aus  eine  Erregung  den  Anfall  relleetonseh  einzuleiten 
schien,  einwirken  lassen.   —  AVir  beschränken  uns  auf  die  obige  Dar-  * 

legung  der  beav^htenswerthereu  aiitiepili-prisclieu  Heilverfahren,  obwohl 
aus  der  endlosen  Reihe   weiterer   empfohlener  Mittel  maneiies  Andere  ' 

in  exceptiouellen  Fallen  nicht  ganz  wirkungslos  stnn  mag,  z.  B.  die 
Radix  valerianae,  R.  artemisiae,  R.  paeoniae,  das  Viscum  olbuui,  der  |. 

Hyoscyamus,  das  Aconit,  Strammoniuni  otc,   doch  fehlen  uus  in  der  j 

Rege)  alle  Anhahspnnkte  für  die  Beurtlieilung,   wo  das  eine,  und  wo  I 

das  andere  Mittel  am  Platze  sein  ni'jge,  so  dass  der  Erfahrene  gleich  I 

dem  Unkundigen   auf  das  Probiren   angewiesen    ist.     Als  Kegel   für  \ 

die  Anwendung  der  Spccifica  gilt,  dass  man  sie  genau  in 
der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  darreiche,  und  duss 
man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  über-  j 

springe,  auf  der  anderen  Seite,  dass  num   ih-r  Erfahrung  R'-chnung 
trage,  nach  welcher  oft  die  versclut'densteu  Mittel  eine  ZiMt  lang  gün- 
stig wirken,  dann  aber,  als  ob  sich  der  KOrper  an  dieselben  gewöhnt  j 
habe,  ihren  Dienst  versagen.  * 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt^  dass  man  die  Kranken 
vor  den  Verletzungen  schütze,  welchen  sie  während  der  Anfalle  iu 
hohem  Grade  ausgesetzt  sind.  Epileptiker  sollten,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  ui«Mna!s  c.hne  Aufsicht  bleiben.  Das  Schlafen  iu 
einem  Bette,  welches  nach  Art  der  Kiuderbettstellen  höh« 
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ist  /u  empfehlen,  maolit  aber  die  Aufsieht  nicht  überflüssig;  denn 
gerade  in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während 
der  Anfälio  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  [eicht  ersticken.  Ea 
ist  unpassend,  die  Kranken  während  der  Anfälle  zu  binden,  gewaltsam 
festzuhalten,  ihnen  die  eingeschlagenen  Damnen  aufzubrechen.  —  Zur 
V'erhritung  des  Anfalls  wurde  neuerlich  von  verschfedeufn  Seiten  das 
Einatlimen  von  2  bis  5  Tropfen  des  Amylennra  nitrosuno  theils  mit, 
theils  ohue  Erfolg  venjuehl.  Diese  Anwendung  des  Auiylnitrit  ist 
jedoch  nur  da  möglich  und  statthaft,  wo  dem  Anfalle  eine  länger 
dauernde  Aura,  welche  Zeit  zum  Handeln  lässt,  vorausgeht,  und  wo 
der  beginnende  Anfall  durch  ein  Erblassen  des  Gesichtes  deutlich 
einen  bestehenden  Gefässkrampf  verräth,  Li  einzelnen  Fällen  sollen 
die  Insulte  unter  dem  wiederholten  Gebrauche  des  Riechmittels  nicht 
etwa  bloss  hiJiausgerückt  worden  ^  sondern  dauernd  auch  schwächer 
und  seltener  aufgetreten  sein;  doch  liegen  auch  Beispiele  vor,  wo  der 
temporären  Hinausschiebung  der  Insulte  später  nur  um  so  heftigere 
Anfälle  nachfolgten. 
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Oapltel  IV. 
Eklampsie.    Fraisen  oder  Gichter  der  Kinder. 

Bei  der  Eklampsie  treten,  wie  bei  der  Epilepsie,  in  einzelnen 
Anfällen  Convulsionen,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Anfhebuug  des  Bewuestseins  auf.  Aber  diese  Anfillle  wiederholen 
sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate  und  Jahre  hindurch  in  län- 
geren oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind  auf  den  Zeitraum  einer 
acuten  Krankheit  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  früher  bezüglich  derjenigen  der  epileptischen  Anfälle 
bemerkten.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  bei  jenen  um  eine  Erregung 
derselben  motorischen  und  vasorantonsehcn  Contra  im  Pons  und  ver- 
längerten Marke,  wie  bei  diesen  (vergl.  S.  417):  während  aber  bei 
der  Epilepsie  die  krankhafte  Erregibarkeit  dieser  Ceutra,  wohl  in  Folge 
bestimmter,  obwohl  nicht  genau  gekannter  anatomischer  Veränderungen 
derselben,  eine  bleibende  ist,  knüpft  sich  bei  der  Eklampsie  dieselbe 
an  nur  vorübergehend  bestehende  Bedingungen.  Die  eklamptischen 
Krämpfe  können  gleich  den  epileptischen  als  eine  selbstständige,  iso- 
lirte  Krankheit,  erzeugt  z.  B.  durch  Schreck  oder  Furcht,  auftreten, 
sie  künnen  aber  auch  von  einer  anderartigen  Krankheit,  weiche  die 
Rolle  der  Ursache  spielt,  abhängig  sein,  und  wie  man  zwischen  einer 
genuinen  und  sccuntlären  oder  symptomatischen  Epilepsie,  oder  wie 
man  auch  sagt:  zwischen  epileptischen  und  epilcfitiformen  Krämpfen 
unterscheidet,  so  hat  der  Arzt  einer  acuten  Krampf krnnkheit  gegen- 
über vor  Allem  die  freilich  nicht  immer  leicht  zu  beantwortende  Frage 
2u  erwägen,  ob  es  sich  um  eine  reine  Eklampsie  handeln  möge,  oder 
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mn   eine  sonstige  acute  Krankheit,  die  sieh  nur  mit  eklamptiformeD" 
Krämpfen  verbunden  hat. 

Kinder  in  den  ersten  Leijenamonaten  und  Jahren  werden  weitaus 
am  häufigsten  von  eklamptischeu  Krämpfen  befallen;  dann  verringert 
sich  die  Disposition  mehr  und  mehr.  Mitunter  bekundete  sieh  noch 
eine  besondere  ererbte  Anlage  dureh  den  ümnländ,  dass  im  Laufe 
der  Jahre  sämratliche  Kinder  eioer  Familie  vor»  dem  Krämpfe  ergriffen 
wurden.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  des  Krampfes  voll- 
kommen dunkel.  Häufig  aber  geliupft  es,  die  Einwirkung  eines  seo- 
sibleu  Reizes  za  constatiren,  welcher  auf  rellectori^jchem  Wege  deu 
Krampf  ins  Leben  rief,  und  bei  Kindern  mit  besonders  hoher  Dispo- 
sition vermögen  selbst  geringfügige  Reize  den  Krampf  hervorzurufen, 
wie  schmerzhafte  Einwirkungen  auf  die  Haut  (z.  B.  durch  Verbrennung, 
durch  eine  zuftillig  eingestochene  Nadel),  ein  innerlich  erregter  Schmerz 
(z.  B.  durch  einen  Nierenstein),  ein  heftiger  psycbtsehcr  Eindruck,. 
vor  Allem  aber  leiclite  Reize,  welche  auf  den  Magen  oder  Darm 
wirken,  wie  Indigestionen,  Durchfülle,  die  Anwesenheit  von  Spul- 
würmern (Wurmkrümpfe)  und  endlieh  der  freilich  als  Causalmoment 
für  Krankheiten  gewiss  oft  mifisbräucblich  beschuldigte  Dentitionsreiz. 
Wir  dürfen  auch  nicht  unerwfibnt  lassen ,  dass  zahlreiche  Beispiele 
erzählt  werden,  in  denen  das  Anlegen  eines  Säuglings  an  die  Brust* 
einer  Mutter  oder  Amme^  welche  kurz  vorher  eine  heftige  psychische* 
Aufregung  hatte,  Krämpfe  zur  Folge  hatte. 

Vermögeit  schon  so  geringfügige  Reize  bei  Kindern  das  Krampf- 
centrum in  Erregung  zu  versetzen,  so  wird  sich  dies,  wie  man  vor- 
aussieht, nicht  minder  im  VeHaafc  ernster  Erkrankungen  ereignen 
können;  in  der  That  verbinden  sich  denn  auch  bei  disponirten  Kindern 
die  verschiedenartigsten  Aflectionen  zuweilen  mit  Convulsionen,  ins- 
besondere Fieberkrankheiten,  sowohl  auf  Entzündung,  als  auf  Blut- 
infection  beruhende  (Pneumonie,  Pleuritis,  Croup,  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Inteniiitteus  etc.),  und  zwar  kann  sich  der  Krampf  schon  im 
Beginne,  an  Stelle  eines  initialen  Frostes,  oder  im  späteren  Verlanfe 
der  Krankheit  zeigen.  In  solcherlei  Fällen  mögen  die  lieberhaft  er- 
höhte Körpertemperatur  und  das  in  seiner  35iscbung  veränderte  Blut 
als  dirert  reizend  auf  das  Krampfccntrum  wirken.  Ferner  beobachtet 
man  Krämpfe  bei  arterieller  GehiruunämiG  infolge  von  Blutverlusten, 
vou  profusen  Diarrhoen  kleiner  Kinder,  dann  aber  auch  wieder  bei 
starken  Uirnhyperämicn  durch  febrdc  Vergänge,  durch  heftige  Ilusten- 
anfallo  (bei  Keuchhusten),  Endlich  kann  durch  verschiedenartige 
materielle  Gebinikrankheiten,  durch  apoplectische  Ergüsse,  Meningitis, 
durch  Embolie,  Abscesse,  Tumoren  den  Gehirnes  etc.  das  Krampf- 
centrnm  secundär  in  vorübergehende  Erregung  versetzt  werden. 

Bei  EnÄ'achsenen  gerälh  das  Krampfcentrum  bei  weitem  nicht 
mehr  so  leicht,  wie  bei  Kindern  in  oklamptische  Erregung,  doch  sieht 
man  in  seltenen  Fällen  auch  noch  in  diesem  Alter,  nanientUcfi  bei 
sehr  erregbarem,  sensiblem  Naturell,  aus  ähnlichen  Anlässen  wie  bei 
Kindern.  /.  B.  durch  übermässigen  Schmerz,  heftigen  Schreck,  Gonital- 
reiz,  ßandwurmreiz,  Convulsionen  auftreten.     Zwei  besondere  Fonnoa 
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dor  Eklampsie  spielcB  indessen  bei  Erwachsenen  eine  bervorstechen< 
Rolle:  die  Eklampsie  der  Urämischen  und  die  Eklanip&ia  f»arturientium,^ 
Die  urüjniscbeu    Krämpfe   iemtou    wir    bereits    irQlier    als    die    Folge 
mancher  Nierenkrankheiten  kennen  (Bd.  IL,  S.  28)^  und  rucksichtlieh 
der  in  die  gelmrtshülHirhe  Domäne   fallenden   cklaniptischen    Krumpfe, 
der  Schwangeron  und  Gebärenden  sei  hier  nur  erwähnt,  dass   dieseli 
bcn  dilTerenter  Abkunft  sein   können,  nämlich    in    einem    Theile    d< 
Fälle  mit  einer  schon  wälirend  der  Gravidität  bestandenen  Albuminurie 
und  Nierencrkrankun^^  in   Verbindung    stehen,    d.    h.    die    BedcutungiJ 
uniraischer  Krämpfe  hal)en,  in  anderen  Fällen  ohne  Nierenstörong  auf- 
treten, und  dann  wolil  als  rcflcctorisehe,  von  den  Genitalien  aus  ern 
Eklampsien  aufzufassen  sind. 

%.  2.     SjtnptAne  und  TrHauf. 

Nur  ausnahmsweise  beginnt  der  Anfall  ganz  ohne  Vorböten 
meist  schlafen  die  Kinder  vorher  unruhig,  schliessen  im  Schlafe  di 
Augen  unvollständip:,  zeigen  oft  einen  schielenden  Blick,  verziehen  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Mund,  knirschen  mit  den  Zäimen,  faiircn  znsammeo, 
wenn  man  sie  berührt.  Auch  während  sie  wach  t*ind,  bera*^rkt  man 
an  ihnen  ein  verändertes  AVesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine 
rechte  Lust  zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farl>e 
—  Das  Bild  dos  eklamptiseheu  Anfalles  selbst  fällt  ganz  mit  dem  des 
epileptischen  Insultes  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  siih  auch  bei 
eklamptischen  Anfall  im  Beginn«'  desselben  filr  einige  Mtimonte  \or- 
"wiegend  tonische  Krämpfe  ein.  bei  welchen  der  Kopf  und  der  Körper 
rückwärts  geboiren,  die  Extremitäten  gestreckt,  die  Augen  verdreht, 
die  Kespirationsbewegungen  sistirt  werden.  Dann  beginnen  klonische 
Krämpfe,  welche  sich  meist  Über  die  Muskeln  des  Gesichts,  dea< 
Rumpfes,  und  der  Extremitäten  verbreiten,  seltener  nur  die  eino 
Körperhiilfte  oder  nur  eiiii'.elne  Glieder  in  zuckende  Bewegungen  ver- 
setzen. WähreiKl  der  Convulsinnen  wird  das  Gesicht  oft  geröthct  und 
cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte  Speiche!  tritt  vor  die  Lippeu, 
die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Bauch  durch  verschlncktö 
Luft  aufgetrieben,  die  Respiration  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls 
klein  imd  frequent.  Dabei  ist  das 
hoben.  In  der  Privntpraxis  hat 
ekiamptisilic  Anfälle  zu  beobachteu 
häutig  au  dem  gleichen  oder  an    den 
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Bewusstsein    vollkommen    aufge- 

der    Arzt    häutiger    Gelegenheit, 

als   epileptische,    weil   jene    sich 

nächsten   3 — 4    Tagen    wieder- 


holen, ja  es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  Krampf  fast  ununterbrochen 
während  eines  ganzen  Tages  fortdauert,  (»der  in  denen  doch  die  An- 
fälle so  rasch  einander  folgen,  dass  das  Kind  während  der  Pausen, 
wie  im  sog.  Status  epilepticus,  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwacht. 
Man  kann  die  Wiederkehr  eines  Anfulles  vermutheu,  wenn  der  Schlaf, 
in  welchen  das  Kind  nach  dem  Insulte  verfällt,  nicht  tief  ist,  wenn 
ea  Unruhe  vorriUli,  mit  den  Zähnen  knirscht,  oder  wenn  deu  Körper 
einzelne  Zuckungen  durchlnufeii-  Die  späterou  Anfiille  können  dem 
ersten  völlig  gleich  sein,  oder  sich  von  ihm  (hircli  grössere  oder  ge- 
ringere Heftigkeit  und  Dauer  unterscheiden.     Es  ist  als  ein  günstiger 
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md  nnznsehen,  woiin  es  bei  einem  oder  doch  bei  wenicou  Au 
fiilloii  hloiht,  dugogon  fuhren  viele,  niscli  sich  folgende  AnfäUe  mit 
fnrtdanrnjder  Bewusstlosigkeit  meistens  zum  Tode.  Minder  heftig 
auftretende  Füllo  verlaufen  zwar  meistenstheils  güiistigr  und  endigeii 
mit  Genesung,  doch  sind  bekanntlich  die  sogenannten  öichter,  wenig- 
st4im  für  sehr  junge  Kinder,  nie  ungefährlich,  indem  ra,s<!h  ein  Glottis- 
krampf  oder  eine  starke  Hirnhyperümie  todtÜch  werden  kann.  In 
gohhen  Fallen,  in  welchen  der  Krampfzustand  nicht  sowohl  eine 
selbständige,  als  vieiraehr  eine  sccundjire  Krankheit  darstellt,  muas 
natürlich  bei  der  prognostischen  Benrtheilung  des  Falles  vor  Allem 
die  Natur  des  causalen  Leidens  in  Anschlag  gebracht  werden,  llintor- 
bleiben  nach  den  Anfallen  partielle  Liihmangen,  Contractureu  oder 
psychische  Schwachezustiinde,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  diese 
Slbningen,  wie  die  Krämpfe  selbst,  von  einem  schon  vorhanden  ge* 
WBseneu  Cerebralleiden,  als  von  einer  erst  im  Anfalle  entstandenen 
Lädirung  des  Gehirnes,  z.  B.  einer  intracraniellen  Blutung  abhängig 
sind.  —  Bei  filteren  Kindern  und  bei  Krwachsenen  bringen  die  An- 
fälle an  und  für  sich  seltener  als  bei  Säuglingen  Gefahr,  doch  hange» 
in  jenem  Alter  die  Tonvulsionen  häufig  mit  einem  schweren  Causal- 
leiden,  namentlich  mit  Urfimie  und  Nierenerkraukung  zusammen.  — 
Ob  ein  Kranipfanfall  mit  Bewnsstlosigkeit  die  Bedeutung  eines  pasi^a- 
gfiren  eklaniptischen  Zustandes,  oder  aber  die  eines  ersten  epileptischen 
Insultes  habe,  lasst  sich  gewöhnlich,  obwohl  nicht  immer  aus  den 
obwaltenden  causalen  und  sonstigen  Verhältnissen  ersclJiessen;  auch 
dünkt  es  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manchen  Kindern,  welche 
im  zartesten  Alter  an  Eklampsie  gelitten  hatten,  eine  gewisse  Dispo- 
sition inne  wohnt,  später  epileptisch  zu  werden. 

f   3.    Tbvrapk» 

Das  erfolgreichste  therapeutische  Handeln  besteht,  wo  es  möglich 
ist,  in  der  Beseitigung  eines  als  die  Ursache  des  Krampfes  zu  er- 
achtenden Reizes  oder  krankhaften  Vorgangs :  eines  durch  Entzündung 
oder  durch  einen  Fremdköq)er  unterhaltenen  Hautreizes,  einer  Indi- 
gestion oder  Obstipatinn,  eines  Wurmreizes,  auch,  wie  Manche  meinen, 
eines  Denttionsreizes  (durch  »Scarilication  des  Zahnfleisches),  einer 
Stcinkohk,  einer  Anilmie  oder  Hyperämie  des  Gehirnes,  einer  hohen 
Fiebcrtemperatur  n.  s,  w.;  unter  der  Leitung  eines  ransichtigen  Arztes 
kami  sich  daher  die  Behandluüg  im  einzelnen  Falle  durchaus  ver- 
scbiedi^n,  ja  ganz  entgegengesetzt  gestalten,  und  es  können  z.  B.  kalte 
Tm^^rhlage  auf  den  Kopf  und  Blutegel  liinter  die  Ohren  in  einem 
Falle  (jeholen  (bei  Hirnhyperamie),  im  andeni  dagegen  schädlich  sein 
(Uei  llimanämie*.  Leider  bietet  »ich  in  vielen  Fällen  keinerlei  Uand- 
t  it)e  für  eine  causale  Bebandinng  dar  und  es  erübrigt  dann  nur,  zu 
,  i'^n  wenig  vcrlassürhon  Mitteln  zu  greifen,  denen  man  einen  dirccten 
tinfluss  auf  den  Knmi|>f  ziischreibt.  Sehr  gebrUuchlich  sind,  da  die 
im  Toma  liegenden  Kinder  nicht  zu  schlingen  vermögen,  Klystiere  aus 
AVa»9er  und  etwas  bissig,  aus  Kamillen-  oder  Baldriantheo,  ans  Asa 
foetida  in  Emulsion   (0,5—1,0   auf  100,0),   bei    drohendem  Collapsus 
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selbst  aus  Moschus;  ferner  verordnet  man  Gegenreize  auf  die  Hatiiv-| 
lauwarme  Bäder,  und  bei  fortdauerndem  Coma  kalte  Begieäsungen  d( 
Kopfes  im  warmen  Bade.  Innerlich  war  vordem  das  Zinkoxyd,  mit] 
oder  ohne  Calomel,  viel  gebraucht,  wfilirend  neuerlich  theils  da! 
CliloHilhydrat  (0,05  bis  0,15  dreistündlich  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes),  theils  das  bei  der  Epilepsie  so  wirksame  Bromkalium  mit 
Vorliebe  angewandt  werden.  Auch  die  beiden  zuletzt  genannten 
Mittel  werden  öfter  in  Klystierform  einverleibt,  das  Chloral  bei  Kindern^ 
imter  einem  Jahre  etwa  in  der  Stärke  von  0,25. 


Capltel  V. 
Hysterie, 

%.  I.     Path«g»f««  mni  AftUlegIc. 

Die  Hysterie  stellt  eine  allgemeine  Neurose  dar,  bei  welcher  all» 
Functionen  des  Nervensystems:  die  psychischen,  sensiblen,  sensueUen, 
motorischen,  rcflectorischcn  und  vegetativen,  Störungen  darbieten^ 
können.  Diese  Störungen  tragen  gewöhnlich  den  Charakter  einer 
krankhaften  Reizung,  /um  Tlicilo  uImm-  uiu-h  den  einer  verminderten 
Thäligkeit,  einer  Schwarhu  odur  Lähmung  ut*d  man  hat  mit  Recht 
gesagt,  dass  es  kaum  ein  neuropaihisches  Symptam  gibt,  welches 
nicht  hysterischer  Natur  sein  kann.  Ohne  Zweifel  sind  Gehirn  und 
Rückenmark  als  wichtigr^ler  Ausgangspunkt  dieser  lunervationsstörungen 
zu  bctnu-hten;  der  Schmerz  z.  B.  ist  meist  als  eine  an  die  Körper- 
peripheriü  ])rüjicirtc  Acusserung  einer  centralen  Erregung  aufzufassen, 
und  iiysterisi'he  l.ilhmungen  scheinen  in  der  Regel  centrale,  im  Ge- 
hirne oder  Rückenniarke  wurzelnde,  zu  sein.  Indessen  scheinen  doch 
auch  die  periplierisriien  Nerven,  die  sensitiven  sowohl  wie  die  moto- 
rischen und  insbesondere  das  s\!ii[)athisrlie  Nervensystem  an  der  Er- 
krankung direct  Tüeil  nehmen  zu  können.  —  Die  Natur  der  auato- 
mischen  Veränderungen  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystem 
bei  der  Hysterie  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gekannt;  jedenfalls  sind  diese- 
Veränderungen,  wie  bei  anderen  sogenannten  fonctionellen  Neurosen,  von 
der  feinsten  Art.  woraus  es  sich  denn  auch  erklärt,  dass  selbst  sehr 
ernst  aussehende  hysterische 8yniptntne  häufig  wieder  rückgängig  werden. 

Die  That:?ache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise  von  der  Zeit  der  PubertÜtÄentwickluog  an  bis  zum  Er- 
loschen der  Sexuallhütigkcit  beobachtet  wird,  utid  die  Erfahrung,  das» 
in  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  Krankheitszustände  der  Sexual- 
Organe  die  Hysterie  liegleiten,  hatten  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane 
reflectorisch  hervorgerufene  Erkrankung  des  gesammton 
Nervensystems  sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist» 
trifft  in  der  That  für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.  Die  leichten 
lunervationsstörungen,  die  Hyperästhesie,  die  vermehrte  Reflexerreg- 
barkeit, die  psychische  Verstimmung,    welche    weh    bei   vielen    ganz 
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gesunden  Frauen  zur  Zöit  der  Menstruation  ciiiBteHen»  sciieiueu  auf 
Bolchen  Vorgängen  zu  beruhen  und  bilden  gleichkam  ein  physiologi- 
sches Analogen  zu  der  durch  pathologische  Zustünde  der  Sexualor- 
gane entstehenden  Ilysterie.  Nicht  .alle  Erkrankungen  de«  Uterus 
nnd  der  Ovarien  haben  indessen  einen  gleichen  EiiiHuss  auf  die  Ent- 
ütehuDg  der  Hysterie.  Untor  den  Kranklieiten  des  Uterus  sind  e^ 
aiisser  der  chronischen  Metritis  namenlliidi  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes, die  Lagenverändenmgen  und  Knickungen  desselben,  welcho 
am  häufigsten  das  Leiden  bewirken,  wfihreud  beim  üteruskrebse  untl 
anderen  schweren  DestructionsprocesHen  hystensche  ZnniUc  weit  sel- 
tener sind,  vielleicht  darum,  weil  der  Kreb?^  sich  vorzugsweise  iu 
einem  vorgerückteren  Alter  zeigt,  in  welchem  die  hysterische  Dispo- 
sition eine  verminderte  ist.  Sehr  häufig  knüpft  slcli  di«  Hysterie  au 
krankhafte  Verbültiiisse,  welche  durch  die  ScbwaDgcnschaft,  durch  das 
"Wochenbett,  durch  Aborten,  durch  die  Lactation  geschaffen  worden, 
nnd  viele  Frauen  datiren  ihr  Leiden  aehr  bestimmt  von  einer  solchen 
Epoche.  Was  die  Ovarien  betrifft,  so  begegnet  man  der  Hysterie 
häufiger  im  Geleite  chruniHchcr  Oovoritis,  sowie  wenig  wrai'änglicher, 
im  kleinen  Becken  liegender,  als  grosser  elevirter  Ovarialcyitten.  — 
Ohne  Zweifel  können  aber  Mwh  übermässige  physiologische  Krregungen 
der  weiblichen  Geschierhtsorgane  durch  Coitus^  durch  Onanie,  oder 
umgekehrt  durch  Nichtbefriudigung  s-uvr  mittelst  erolischer  Phan- 
tasie lebhaft  angeregten  geschlechtlichen  Begierde  eitieii  ähnlichem 
EinOuss  auf  das  Nervensystem  ausüben,  wie  die  geuannt^^n  patholo- 
gischen Zustände  der  Sexualorgane.  Aber  es  ist  ebenso  eiu.^eitig  als 
frivol,  wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  sich  Texturerkranknngen  der 
Genitalien  als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  niulnvcisen  lassen,  ohin; 
Weiteres  von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von  einer  un- 
natürlichen Befriedigung  desselben  ableitet. 

Man  muss  Hasse,  der  die  Aetiologje  der  Hysterie  in  einer  eben 
80  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beij>(licliten,  wenn 
er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen,  bei 
Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  deu  höheren  Bildnngsstufen  an- 
gehören, weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von  piiysi- 
scben  ableitet  Der  Effect  heftiger  psychischer  Einwirkungen  auf 
die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei  gesunden 
Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass  Mensehen 
unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  Sehmerzen  im  Leibe, 
Prickeln  in  den  Fingerspitzen  empfinden,  dass  Menschen  im  Zorne  die 
Fäuste  ballen,  ihren  Gesichtsausdruck  vcrandenu  ohne  dass  der  WilJo 
dabei  im  Spiele  ist;  und  sehen  wir  doch  ferner,  dass  nach  über- 
mässiger Anstrengung  der  Geisteskräflo  sich  nicht  selten  eine  hoch- 
gradige Hyperaesthesie  entw^ickelt.  Haben  wir  doc!i  endlich  jeden 
Tag  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungeu  auf  den 
Erregungszustand  der  vasomotorischen  und  secretoriächen  Nerven  ein- 
wirken, dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die 
Thräneu-  und  Speichelsecretiou  anregen.  Wenn  diese  mannigfachen 
und  diiTusen  InnervationsstöningeD  durch  vorübergehende  psychische 
t  28* 
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Einflüsse  entstehen  können,  so  liefet  es  nahe  genug  zu  vermnthen, 
daas  bleibende  SHJnuigen  dos  NfTvensvsteins  i^irh  durch  jene  anhalten- 
den psychischen  Emotionen  aushildou  kOniien,  in  denen  sich  ein  Weib 
befindet,  welches  seine  Erwartungen  iind  Hofluungen  für  das  Leben 
getäuscht  sieht,  welches  glaubt,  dass  es  seine  Bestimmung  verfehlt 
habe,  und  welches  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich 
zu  keiner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.  Vollkommen 
stimmen  wir  Hasse  darin  bei,  dass  die  Hysterio  ebenso,  wie  sie  oft 
genug  (lun'h  eiuc  Hcirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in 
dem  dunkelen  Geiuhle  oder  dem  uiederschhif^euden  Bowusstsein  eines 
verfehlten  I^ehens  wur/dri  kaun,  welches  eintritt,  wenn  die  eingfr- 
gangeuG  Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  welchen  die 
Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprucheu 
oder  den  pimntastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens  ent- 
spricht. 

Aber  niclit  allein  sexuelle  Erkrankomgen,  sondern  die  verschieden- 
artigsten Korperleidcn  vermögen  bei  vorhandener  Anlage  den  letzten] 
Aiistoss  xiir  Entvvirkeluiig  der  Hysterie  zu  gehen.  Organkrankheitenl 
aller  Art  langwierige  Magen-  nnd  Darmleiden ,  Vollblütiskeit,  voi 
Allem  {iber  ErscIiopfnugs/ust.Hnde:  Blutchsuclit,  Anämie  durch  starke 
Blutverluste,  durch  Nalirungsmangol ,  durch  vorausgegangene  acute 
oder  chrouisebe  Kraukbeiten  können  sich  mit  hysterischen  Erscheiuungen 
complicircu. 

Eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage,  so  wenig  wii 
auch  v.isscu,  worauf  dieselbe  beruht,  spielt  bei  der  Entwickelung  der 
Hysterie  eine  wichtige  Ixolle,  eine  wichtigere  vielleicht,  als  alle  bisher 
besprochenen  Momente.  Unter  dem  Einflüsse  einer  bedeutenden  An- 
lag<'  sehen  wir  die  Krankheit  nicht  sidtcn  ohne  bemerkbaren  weiteren 
Aiiiass  hervortreten,  oder  es  genügt  dann  der  Nachthoil  einer  ver- 
kehrten Erziehung,  einer  ungohrorheneti  Eigenwilligkeit  uud  Launen- 
haftigkeit, einer  vorzeitig  geweckten  Sinnlicbkeit  der  Kinder,  ja  selbst 
der  blosse  Verkehr  mit  einer  Hysterischen,  um  die  Ausbildung  dea 
Leidens  anzubahnen.  —  Nur  unter  der  Voraussetzung  des  gleich-J 
zeitigen  Erfordernisses  einer  bestehenden  Anlage  wird  es  femer  ver- 
stSmilirb,  wie  aus  der  grossen  Zahl  von  Frauen,  welche  mit  Erosionen 
am  Mutternuuuie,  mit  Itifarct,  mit  Form- und  Lagenveräuderungen  des 
Uterus  behaftet  sind,  doch  nur  eine  Minderzahl  von  Hysterie  heim-' 
gesucht  wird.  Die  Vererbung  der  Krankbeitsaulage  von  einer  hysteri- 
schen Mutter  auf  die  Tocister  und  Enkelin  ist  ein  häufiges  Ereigniss, 
doch  können  auch  underartigo  Neurosen,  wie  Nervosität,  Epilepsie, 
Chorea,  Uehcrispanntheit,  Geistesstörung  etc. ,  ferner  Kränklichkeit, 
Körperscli wache  und  vorgerücktes  Alter  der  Erzeuger  bei  der  Nach- 
kommenschaft eine  hysterische  Dispositimi  begründen.  —  Die  Hysterie 
entwickelt  sich  nur  höchst  selten  schon  bei  Kbidorn  vor  dem  zwölfteÄj 
Jahre  und  nicht  weniger  selten  noch  jenseits  des  klimakterischen 
Alters,  obvrohl  es  nicht  an  Beispielen  von  beiderlei  Art  fehlt.  —  Das 
männlicbe  Gescbleclit  bleibt  keineswegs  ganz  von  der  Hysterie  ver- 
ßchout  uud  nach  einer  Zusammenstellung  von   Briquet   hätten    sich 
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unter  1000  Kranken  50  Männor  befunden.  —  Gewöhnlich  werden 
hysterische  ErsoheiiiuQgen ,  weun  sie  hei  Mllniieru  vorkommen ,  als 
Hypochondrie  aufgetasst.  —  Die  Kraiiklicit  befällt  Personen  von  jed- 
welcher  Constitution,  mit  Vorliebe  jedoch  solche  mit  uiigewühnlicher 
nervöser  Erregbarkeit  oder  ausgesprochener  Blutiirruuth. 

S.  3.    Sjmptoive  onil  Verltuf. 

Die  Hysterie  entwiekelt  sich  gcwOhulich  unmerklich  unter  den 
prndromalc'fi  Ersclaumiiigen  einer  vermelirton  EiTo^'barkcit  und  psy- 
chischen Verstimmung,  und  nur  ausnahmsT\'eise,  besonders  mich  einer 
heftig  einwirkenden  GelegcuheitsursacLe,  treten  wohl  auch  dio  präg- 
nanten Symptome  der  Krankheit  rasch  hervor.  Die  unendliche  Vor- 
achiedeaheit  der  Symptome  und  Bilder  dieses  fast  immer  hrichst 
chronisch  verlaufenden  Leidens  l<isst  die  Entvverfuug;  eines  einheitlichen 
und  übersichtlichen  Krankheitsbildes  niclit  zu,  Jtegellos  tritt  im  Ver- 
laufe des  Uebcls  eine  oft  wahrhaft  staunenswcrthc  Zahl  von  Symptomen 
theils  nebeneinander,  theils  nadieinander  zu  Tage,  gewöhnlich  so,  dass 
2U  einer  ZtMt  diese,  zu  einer  ainleru  jene  Erscheinung  die  Hauptklage 
der  Krankell  bildet,  und  tien  Arzt  vorzugsweise  beschäftigt;  indessen 
sind  doch  aurh  solclio  Pillle  nit-ht  sellenj  in  welchen  eine  uiul  dieselbe 
Störung,  z.  B.  eine  Aphonie,  Dysphagie,  fscburie  etc.  als  dominiren- 
dc3  Sympt^im  durch  viele  Monate  hartnackig  fortbesteht.  —  liVir  be- 
trachten die  Symptome  der  Hysterie  nachstehend  in  classiiii-irter 
Reihenfolge, 

Sensihili tätsstörungen  bilden  die  häufigsten  Krankheitser- 
scheinungen bei  der  llystene  und  felilou  fast  in  keinem  Falle.  Unter 
ilmen  ist  zunächst  die  hysterische  Hyfierästhesie  zu  erwähnen,  welche 
bald  als  erhöhte  Schmerzi-mplindÜrlikeit  in  diesem  oder  jenem  Districte 
der  Haut  oder  innerer  Tlieile,  bald  ds  abnorme  Reizbarkeit  der 
höheren  Same,  als  Lichtscheu,  Abneigung  gegen  gewisse  Farben,  be- 
Bonders  gegen  Rothj  als  grosse  Emplindliclikeit  gegen  die  unbedeutend- 
sten Geräusche,  gegen  gewöhnliche  Ges<hmaLks-  oder  Genn-bsein- 
drücke  sicJi  darstellt  Auch  subjectiv  sich  bihirndc  Lieht-  und  Farben- 
erscheinungen, Geruelis-  und  Geschmacksemplindungen  spielen  zuweilen 
eine  grosse  Rolle.  Bei  einzelnen  Kranken  beobachtet  man  ferner  eine 
auffallende  Verschärfung  und  Verfeinerung  der  i^innc,  so  dass  die 
Leistungsfähigkeit  des  Tastgofühls,  dcvs  Geruches,  Geschmackes  oder 
Gehöres  in  einer  Staunen  erregenden  Weise  gesteigert  ist.  Es  ist 
bekannt,  dass  solche  Biimesverfeixierangen  auf  die  grosse  Menge  leicht 
den  Eindruck  des  Wunderbaren  machen  und  V(:m  der  Speculation  unter 
der  Firma  der  Clairvoyance  zur  Ausbeutung  des  Publicums  benutzt 
■werden.  —  Zur  gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen  verhrdtnissmässig 
schwache  Reize  gesollen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasien,  d.  h, 
gewisse  Eindrücke,  welche  durch  ihre  Qualität  auf  andere  Menschen 
einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterisehen  manch- 
mal das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  nnd  umgekehrt  verletzen  Reize, 
welche  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden 
Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterisidier   Kranken.     Am 
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Bekanut^st^u  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  6eru9 
verbraanter  Federn  liebeo,  ohne  Widerwillen  Äsa  foetida  einnehroeiS 
während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  HyacinÜien  etc.  vielleicht 
unangenehm  ist 

Spontane  Schmerzen,  sowohl   mit  dem  Charakter  eines   ge- 
wöhnlichen sog.  Pareiichymschmerzes,  als  mit  dem  eines  neuralgischen 
Schmerzes  spielen  im    Verlaufe    der    KraiikLeit    eine    Hauptrolle    und 
kommen  in  ungemeiner  Manuigfaltij^^keit  vor.     Zu  den   häufigsten   ge- 
hören: Kopfschmerzen  aller  Art,  besonders  als  Migräne,  oder  als   ein 
auf  eine  kleine  Stelle  begrenzter,  meist  auf  der    Scheitelhöhe    neben 
der  Pfeilnaht  sitzender  Schmerz  (Ciarns  hystericus),   Neuralgien    des 
Quintus  and  Ocuipitalnerven,  danu  Brustschmerzen  in  Verbindung  mit 
Beklemmung,  Angst  und  Herzklopfen,   Neuralgie   und    Hyperästhesie 
der  Mamma,    Intercostalncaralgit* ,    besonders    auf   der   Unken    Seite; 
ferner  bildet  oft  ein  hartnäckiger  Rückenschmerz  die  hervorstechendste 
Klage  hysterischer  Mädchen  und  Frauen   (sog.   hystcrischw   Spinalirri- 
tatinn);  dieser  Rückenschmerz  verhält  sich  nicht  in  allen  Fällen  gleich : 
er  wird  bald  durch  Druck  auf  einen  oder  mehrere  Wirbel,  bald  dnroh 
solchen  auf  die  seitlich  davon  gelegenen  Rückenpartien   hervorgerufen 
oder  gesteigert,  und  man  hat  diesen  Beschwerden  die  Bedeutung  einer 
Neuralgie  oder  Hyperästhesie   der  sensiblen   Fasern    der    Haut,    der 
Muskehl  und  Fascien  des  Rückens  oder  des  Periosts  der  Wirbel  bei- 
zulegen.    Ein  umschrieben  si-hmerzhafter  Punkt  zur  Seite  eines  Wir- 
bels kann  auch  die    Bedeutung    des    hinteren    Schmerzpunktes    einer 
Intercostabcuralgie  haben.     Vor  einer  Verwechselung  des  hysterischen 
Röckenschmerzfjs    mit    einer    Wirbel-    oder    Rückenmarkserkrankung 
schützt  der  Umstand,  dass   es   sieh   bei  jenem    meistens    um   jüngere 
Personen  weiblichen  Geschlechts  mit  ausgesprochener  Nervosität  oder 
mit  noch  anderartigeu  hysterischen  Erscheinungen  handelt.    —    Auch 
Sdimerzeri  im  Unterleibe  gehören  zu  den   gewöhnlichen    ELlagea    der 
Hysterischen,  und  es  können  hier  namentlich  Cardialgien,  verbunden 
mit  Erbrechen,  den  irrigen  Verdacht  eines  Magengeschwüres  wecken, 
ferner  Euteralgien  eines  oder  des  andern  Darmabsohuitts,  in  Vorbindung 
mit  grosser  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  für  den  leisesten  Druck 
(Hyperästhesie  der  Bauchdecken)  und   hysterischem   Meteorisraus   des 
Bauches  wohl  vorübergehend  für  eine  Bauchfellentzündung  imponireii. 
Neuerlich    hat    Charco  t    und    vor    ihm    schon    Schützen  berger. 
Piorry,  Ncgrier  u.  A,  auf  einen  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend 
aufmerksam  gemacht,  welcher  die  Bedeutung  eines  Eierstockschmerzes 
hat.    Dieser  Schmerz  gibt  sich  nach  Charcot  bald  spontan,  bald  erst 
bei  Druck  vom  Hypogastrium  aus   gegen  beide  oder  nur  gegen    d 
eine  Ovarium  (häutiger  das  linke)  kund  und  zuweilen  soll  das  schme 
hafte  Organ  zugleich   krankhaft  vcrgrössert   uüd   für    den    tastenden 
Finger  erreichbar  sein.     Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  nun  diese 
Ovaralgio  dadurch,  dass  nach    Schutzenberger    und   Charcot   in 
derartigen  Fällen  mittelst  eines   Druckes    gegen    die  Eierstockgegend 
auf  künstlichem  Wege  eine  hysterische  Aura  (Gefühl  von  Einschnürung 
in  der  Magengrube  und  im  Halse,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Herzklopfen, 
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Ohrenbrausen  und  Sehstüning  auf  der  Seite  des  schmerzenden  Ova- 
riums),  und  bei  Fürtsetzung  des  Druckes  ein  wirklicher  hysterü-epUcpti- 
schcr  Anfall  (Umnebelung  des  Bewusstseins  und  allgemeine  Krämpfe) 
hervorgebracht  werden  katin.  Dass  der  Eierstocksehmerz  eine  bei 
HysteriHchen  häufig  vorkommeude  ErseheiBurig  sei,  wird  von  Jolly, 
gestützt  auf  ziemlich  zahlreiche  Untersuchungen,  bestritten,  und  was 
die  Möglichkeit  der  künstlichen  Einleitung  eines  hysterischen  Anfalls 
durch  Druck  auf  das  empfindliche  Ovarium  anlangt,  so  kann  dasselbe 
Resultat  auch  durch  Druck  auf  andere  hyperiisthetische  St-elleUj  auf 
das  Epigastrium,  auf  den  Rucken  etc.  erlangt  werden.  —  An  den 
Extremitäten  kommen  häufig  cutane  Hyperästhesien,  Muskelschmerzen 
und  Neuralgien  vor.  Besondere  Erwähnung  verdienen  aber  die  von 
dem  englischen  Chirurgen  Brodie  zuerst  beschriebenen,  in  Deutsch- 
land erst  neuerlich  durcii  Esmarch,  0.  Berger,  Weriiher  u.  A. 
mehr  gewürdigten  Gelenkneuralgien.  Dieselben  zeigen  ^ith  zwar 
vorwiegend  bei  hysterischen  oder  nervösen  Mädchen  und  Frauen, 
können  aber  auch  bei  robusten  Personen  und  selbst  bei  Männern  vor- 
kommen, und  entwickeln  sich  entweder  ohne  besonderen  Anlass  oder 
nach  einer  bestimmten  Gelcgeuheitsursache:  einer  Ueberanstrenguug, 
Contusion,  Distorsion,  Erkältung,  selbst  nach  Gemüthsbcwegungen. 
Das  Knie  und  das  Hüftgelenk  fand  mau  am  häufigsten  betroffen,  doch 
können  auch  die  übrigen  g^rossen  sowie  die  kleinen  Gliedergelenko  er- 
kranken, ja  man  vennuthet,  dnss  manche  Fülle  des  hysterischen 
Rückenschmerzes  unter  diese  Gelenkneuralgien  gehören  mOchten.  Die 
Haupterscheinung  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften,  bei 
jeder  Bewegung  sich  steigernden  Gelen ksch merze,  welcher  anfallsweise 
•wiederkehrt  oder  zunimmt,  bei  Druck  infolge  einer  meist  gleichzeitig 
bestehenden  cutanen  Hyperästhesie  sich  steigert,  ausserdem  aber  noch 
bestimmte,  an  jedem  Gelenke  besonders  lokalisirtc  Schmerzpunkte 
erkennen  lässt,  und  welcher  längs  der  betheiligten  Nerven  in  vor- 
»chiedenen  Richtungen  ober  das  Glied  ausstrahlt.  Im  Widerspruche 
mit  dem  Schmerze  steht  ein  oft  völlig  negativ  ausfallendes  Unter- 
suchnngsergebniss  des  Gelenkes  und  hierin  liegt  ein  wichtiger  diaguo- 
atischer  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  dieser  Gelenkneurose  von 
den  chroniftcben  Gelenkentzündungen  uiid  Gelenkrhenmatismen ;  doch 
darf  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch 
bei  schweren  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  excentrische 
Gelenkschmerzen  ohne  objectivo  Veränderung  au  den  Gelenken  nicht 
selten  vorkommen.  Immerbiu  können  aber  doch  auch  bei  der  hysteri- 
schen Gelenkneurose  nicht  allein  leichte  Anschwellung  und  Röthe  der 
Haut  durch  gleichzeitiges  Bestehen  einer  vasomotorischen  Störung, 
sondern  selbst  dauernde  Verkürzungen  der  an  dem  Gelenke  ange- 
hefteten Muskeln,  und  in  Folge  davon  Steifigkeit  und  ünbeweglichkeit 
des  Gelenkes  vorgefunden  werden.  —  Erhöhte  Empfindlichkeit  oder 
Schmerz  in  der  Urethra,  der  Blase,  in  den  Genitalien  kommt  vor- 
zugsweise bei  solchen  Hysterisehen  vor,  bei  welchen  ein  (lenitaUeiden 
vorliegt;  der  Beischlaf  ist  unter  solchen   Umständen  oft  schmerzhaft 
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und  wird  geiuiodeiu  doch  kommen  auch  sexuelle  Erregungen  mitv 
mchrtcr  Gescblechtsbegicrde  vor. 

H  k'list    merkwürdig    ist   os.    dass    nol)en    d«Mi  anf^cföhrteu    Er- 
sdicinungon  der  Hyperästhesie  und  sjioutaneu  ScLmerzliat'tigkeit  gleich- 
zeitig oft  Auüstliesien   vorkommeu,   und   zwar   treten    diese    nach, 
einem    LysteriBibcu    Anfalle    am    deutlichsten    hervor.     Die    Gefühls- 
Ikhmung  kann  diu  Haut,  aber  auch  die  tieleren  Theile,   die   Schleim- 
häute, die  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  betreftcn,  und  im  letzterea 
Falle  besteht  oft  gleichzeitig  Bewegungsataxle,   d.  h.   die   AusführoDg 
geordneter  Bewegung  ist  nur  unter  Mitwirkung  des  Gesichtes   mög- 
lich.    Die  Anästhesie  der    Haut  befällt    in    der   Kegel    nur    einzelne 
Korpcrstellen,    am    hiiuügsten    den    Rücken    der    Hiinde    uud    Füsse, 
maiK  bmal  die  eine  Körperhälfte,  r?eU)st  mit   Eiuschluss  der    Schleim- 
haut des  Muii(lt»s,  der  Nase  und  Bindehaut  dieser  Seite,  wo  dann  auf 
Reizung  des  betreifenden  Auges   oder  der  Nasenhöhle    keine    Reflexe 
eintreten ;   buchst  selten   wird    die    gauze    Eörperoberfläche    betroßeiu^ü 
Ferner  ist  huuiig  nur  eine  oder  die  andere  Getühlsqualität,  der  Tast-^| 
sinn,  Drucksiun,  Temperatursinn  vermindert  oder  aufgehoben;  am  ge- ^ 
wOlmliebsten  ist  die   Fähigkeit,  Schmerz  zu    erapündeu,    aufgehoben, 
und  es  mag  wohl  in  manchen  Füllen,  in  welchen  sich  Uystcrische,  um 
Aufsehen  zu  erregen^    hoehst    »chmerzhalten    Proce  ;uron    unterzogen» ^^ 
neben    dem    abnormen    psychischen    Zustande    zugleich    eine    solche ^| 
Analgesie  vorgelegen  haben.     Zu  den  selteneren  Aniisthesien  gehören  ^" 
jene  der  Ilamblase  mit  consecutiver  Haruretention,  jene  der  Gcnital- 
schleimhaut  mit  mangelndem  Wollustgefühle   beim    Beischlafe,    ferner 
Lähmungen  der  höheren  Sinnes functionen:   Verlust  des  Geruches,  dea 
Geschmackes,  do$  Gehöres,  schwere  Gesichtsstörungen,  wie  iVmblyopie, 
Amaurose,  Hemiopie,  Achromntopsie,  und  es    treten  diese  Stönuigen 
gewöbnlicli  niscli  nach  einem  hysterischen  Aufalle  auf,  um  oft  ebenso 
unerwartet  wieder  zu  verschwinden. 

Wie  iu  der  sensiblen,  so  bieten  sich  auch  in  der  motorischen  ^^ 
Sphäre  bei  Hysterischen  sowohl  Erregungs-  als  Lähmungszustando  dar.  ^M 
Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  vorkommenden  spastischen  Er-  ^^ 
scheiuungen.  Von  Seiten  der  Verdauungswege  begegnet  mau  zu- 
niit'hst  einem  Schlingkrampfe  in  der  Speiseröhre  oder  auch  im  Solilund- 
schmlror,  welcher  der  St.hlandsonde  ein  Hindemiss  entgegensetzt  und 
das  Hinabschluckeu  von  Nahrungsmitteln  erschwert  oder  selbst  zur 
sofortigen  Regurgitation  des  Verschluckten  luhrt.  Ich  behandelte  hier 
in  Giessen  eine  Dame,  welche  genuinie  Zeit  hindurch  keine  andere 
Nahrung  als  dicke  Milch  himibzuschlucken  vermochte.  Auch  der  so 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  sog.  Globus  hystericus,  d.  h. 
die  Emplindung,  als  ob  ein  fremder  Körper,  eine  Kugel,  im  Schlünde 
oder  Oesophagus  festsitze,  i^er  sieh  vom  Epigastrium  oder  vom 
unteren  Bauche  aus  nach  oben  fortbewege  und  im  Schlünde  stecken 
bleibe,  wird  herkömmlich  vou  einer  lixen  oder  von  unten  nach  oben 
fortschreitenden  krampfluiften  Contraction  der  Muskeln  der  Speiseröhre 
und  des  Schlundes  abgeleitet;  Andere  erachten  dagegen  mit  Eulen- 
burg den  Globus  für  eine  von  Krampf   unabhängige    sensible    Reiz- 
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erschoinuTig  and  es  spricht  ffir  diese  Ansicht  der  Umstimd,  dass  oeim 
oinfuchcn  Glülius  das  Schlanken  niL'ht  Ijuhiudi^rt  ist.  Kiuc  auifallcude 
TUid  ziemlieb  Uiiuti^  vorkomraeodc  Kniuijjfprscheinuu^  ist  das  histo- 
rische Rülpsen,  bei  welchem  wühl  Stunden  lang  alle  paar  Miiiuteu 
mit  schalleudeni  Grerausdie  Gase  und  verschluckte  Luft  aus  dem 
Magen  ausgestoösen  we;deu.  Etwas  seiteuer  beobachtet  mau  ein  hart- 
näckiges hysterisches  Erbrechen,  welches  in  Verbiridmig  mit  Cardialgie 
durch  Wochen  und  Monate  fortbestehen  und  durch  die  gehiuderle  Er- 
nährung die  äusserste  Erschöpfung  bewirken  kann,  dann  aber  oft  un- 
erwartet von  selbst  wieder  verschwindet.  Krampfliafte  Darmzusauioien- 
ziehungeu  verraUien  sich  manchmal  dnrch  auffallende  poltertide  Ge- 
nlascbc  im  Leibe^  durch  das  Sichtbarwerden  der  pcristaltischen 
Bewegungen  duri'h  die  Bauchdecken  hindurch,  od^^r  selbst  durch  das 
FühJbarwerdeu  rundlicher  Tumoren,  welche  sieb  durch  einen  lympa- 
nitischen  Percussionsschall  uml  durcli  den  Umstand,  dass  sie  mit  dem 
Nachlasse  der  krampfhaften  Darmcotitractiouen  plötzÜrh  verschwinden, 
als  sog.  Windgeschwüiste  kenuüeichuen.  —  Aus  der  grossen  Reihe 
der  hysterischen  Respiratioüskräimj>fe  crwiihnen  wir  eines  fortdauern- 
den, höchst  qualvollen  Niesens  (Niesekrampl),  eines  sehr  beschieunig- 
ten  krampfhaften  In-  und  Exspirlrens  wie  beim  Athmen  gehetzter 
Thiere,  der  asthmatischen  Zufällo  Uysterischcr,  eines  anhaltend  sich 
wiederhülendeu  Gähnens  oder  Singultus,  ferner  des  mit  bedenklichen 
Erstiekungszutallen  verbundenen  momentanen  Glottisverschlusses,  end- 
licti  des  krankhaften  Schreiens,  des  miwillkürlicheu  AussLossens 
thierischer  Laute,  sowie  des  Lach-  nnd  Weinkrampfes,  welch'  letztere 
exspiratorische  KrAmpfo  darstellen,  die  oft  nach  ganz  unerheblichen 
psychiacheu  Anlässen  oder  selbst  ganz  oiino  eine  entsprecheude 
Seelenstimmuüg  parosysinun weise  auftreten.  Ein  krampfhafter  hy- 
sterischer Husten  ist  manchmal  so  hervorstechend  und  qufdend,  dass 
er  die  Besorgniss  ebicr  Bnisterkraukung  erwecken  kann,  dncli  winl 
man  aus  der  Trockenheit  des  Hustens,  einem  eigcntliilmlicii  rauiien, 
bellenden  Tone  desselben  mid  aus  den  obwaltenden  übrigen  Verhält- 
nissen seine  wahre  Bedeutung  in  der  Regel  errathen.  —  Von  Seiten 
der  llarnwege  beobachtet  man  nicht  allein  gesteigerten  schmerzhaften 
Harndrang,  sondern  auch  hartnäckige  Hamverlialtung  infolge  von 
Krampf  des  Blasensphincters,  so  dass  der  Urin  nicht  selten  Wochen 
lang  mittelst  des  Katheters,  der  alsdann  nur  schwierig  durch  den  fest 
geschlosseneu  Sphlncter  dringt,  entleert  werden  muss.  —  Eine  schmerz- 
hafte Zasaramcnzichung  des  Constrictor  cunui  liegt  dem  sog.  Seheiden- 
krampfe  (Vaginismus)  zu  Grunde,  welcher  den  Beischlaf  schmerzhaft 
macht  oder  gäuzlicli  verbindert.  — -  Partielle  klonische  Kränipfo  an 
den  Muskeln  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Extremitäten  oder  des 
Rompfes,  sowie  voröbergehende  Contracturen  an  einem  oder  an  mehre- 
ren Gliedern  treten  im  Laufe  der  Hysterie,  besonders  nach  Gemüths- 
bewcguugen  oder  nach  hysterischen  Anfällen  öfters  auf  und  ver- 
schwinden meistens  nach  wenigen  Tagen  wieder.  Es  kommen  aber 
auch  permanente  Contracturen,  meist  neben  anderartigen,  schon  länger 
bestehenden  hysterischen  Erscheinungen  vor,  und  auch   diese   können 
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sifh  plötzlich  aiisbililcii  oder  allmrihlieh  zu  bereits  bestehenden  hy- 
storiseheu  LahmuDgen,  von  doneii  weiter  unten  die  Rede,  sich  liiiizu- 
gesülien,  Diesu  Coutracturen  bedingen  eine  krampfhafte  ünbeweglich- 
keii,  pennaiiento  Streckung,  Beugung  oder  Verdrehung  au  den  oberen 
oder  ointereu  Extremitäten  (hysterischer  Klumpfuss}.  Ebenso  wie  man 
die  verschiedenartigsten  hysterischen  Erscheinungen,  selbst  wenn  sie 
veraltet  waren,  oft  doch  noch  unerwartet  und  rasch  verschwinden 
sieht,  80  kann  sich  auch  eine  Jahre  lang  bestandene  hysterische  Con* 
tractur  plötzlich  wieder  zurückbilden;  in  anderen  Fällen  wird  dieselbe 
unheilbar  und  führt  zur  Atrophie  der  contracturirten  Muskeln.  Chai- 
cot  nimmt  an,  dass  es  in  veralteten  Fällen  von  hysterischer  Con- 
tractur  zu  einer  Hcleröscu  Degeneration  der  Seiteustränge  dey  Rücken- 
marks kornnoe,  und  meint,  dass  man  den  Eintritt  einer  tiefgehenden 
Veränderung  im  Ruckenmarko  mit  Bestimmtheit  dann  anuehmen  könne, 
wemi  sich  in  der  Chloroformnarkowe  die  Starrheit  der  Gliedmassen 
nur  laugsam  aussl^iche  oder  in  ausgeprägter  Weise  fortbestehe. 

Die  höchste  Entfaltung  gewinnen  bei  Hysterischen  die  Krampf- 
erscheiuungeii  wahrend  der  sogenannten  hysterischen  Anfälle,  und 
in  manchen  zweifelhaften  Krankheitsfällen  bilden  diese  hinzukommenden 
hysterischen  Paroxysmen  gewisscrraassen  das  Walirzeichen  für  die 
Diagnose.  Die  Anfälle  können  gleich  auftreten,  die  Sccne  geradezu 
eröffnen,  oder  erst  nach  langem  Bestände  des  Leidens  hinzukommen; 
sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  ft*hlen. 
Den  Anstoss  zur  Entstehung  der  Anfälle  geben  manchmal  peripherische, 
centripetal  fortgepflaDzte  Reize,  psychische  Aufregungen,  der  Eintritt 
der  Regeln,  oder  der  Aunbruch  erfolgt  spontan.  Oft  gehen  diesem 
gewisse  Vorboten :  Schwindel ,  Kopfschmerz ,  psychische  Erregung, 
Oesichtsverdunkelung ,  Ohrenbrausen,  das  Gefühl  des  Globus  etc\ 
voraus  (hysterische  Aura).  Der  Anfall  selbst  besteht  in  bald  mehr» 
bald  weniger  vollständig  über  den  Körper  verbreiteten  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  von  höchst  wechselvoller  Beschaffenheit.  Bald 
bemerkt  man  nur  ein  leichtes  Zittern,  ein  rhythmisches  Zucken,  eine 
choreaartige  Bewegung,  bald  ein  Ausfahren  mit  den  Armen,  ein 
Treten  mit  den  Füssen,  eine  tctanische  Rückwärts-  oder  Seitwärts- 
krümmujig  des  Körpers,  ein  ümherwälzen  im  Bette,  so  daes  bei 
fehlender  Hülfe  die  Krankon  leicht  auf  den  Boden  fallen.  Im  Ver- 
laufe des  Anfalls,  dessen  Dauer  zwischen  wenigen  Minuten  und 
mehreren  Stunden  variireu  kann,  ändert  sich  oft  das  Bild  des  Krampfes, 
€3  treten  Pausen  ein,  und  während  man  den  Anfall  schon  beendigt 
glaubt,  beginnt  gleich  darauf  der  Krampf  aufs  neue.  Das  Bewusstsein 
ist  während  der  Anfälle  selten  völlig  ungetrübt  (unter  3(X)  Fällen, 
welche  Briquet  beobachtete,  war  dies  nur  30  mal  der  Fall);  doch 
ist  dasselbe  auch  nur  ausnahmsweise,  in  den  schwersten  Anfällen, 
gänzlich  aufgehoben;  viele  Kranke  geben,  wenu  der  Arzt  sie  im  An- 
falle nachdrücklich  anredet,  Zeichen  des  Verständnisses  von  sich;  sie 
vermögen  sogar  den  Anfall  so  lange  zu  unterdrucken,  bis  sie  ihre 
Wohnung  erreicht,  sich  auf  ein  Bett  niedergelegt  haben,  ja  wir  konn- 
ten einigemal  bei  Spitalkrauken  mit  häufig  wiederkehrenden  Krämpfen 
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durch  eiu  strenges  Verbot  mit  Androhung  der  Entlassung  den  Aa- 
fäilen  plötzlich  ein  Ende  machen.  Nicht  selten  bestehen  aber  wahrend 
der  Kran]pfanrall«j  SinnestäuschunKen  und  Delirien,  wekhe  sich  durch 
lautes  Schreien,  Singen,  Lachen,  Weinen  etc.  bekunden,  ja  es  kQnnen 
sieh  neben  dem  Krämpfe  tiefe  pHVi'hische  Störungen  ausspreeheu,  oder 
diese  können  sogar  auch  oliue  Krumpfe,  bezw.  statt  ihrer,  in  An* 
fällen  auftreten.  Manche  verfallen  in  tobsüchtige  Zustande,  wohl- 
erzogene und  gebildete  Frauen  bedienen  sieh  gemeiner  Schimpfreden, 
verrathen  durch  \Vort  und  Gebärde  geschlechtliche  Lüsternheit;  An- 
dere glauben  sich  vom  TeufeJ,  von  bösen  Geistern  besessen,  oder  sie 
gerathi^n  in  poetische  oder  religiöse  Ekstase,  recitiren  Verse  oder 
sagen  Gebete,  fromme  Sprüche  her.  lu  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  endlich  bei  Hysterischen  die  räthselhatten  Zustände  des  Traum- 
waf'hens.  Neben  dem  eigentlifhen  Nachtwandeln  ist  zu  diesen  die 
Chorea  major  oder  Chorea  Germanorum  zu  rechnen,  bei  wel- 
cher sich  auch  im  Wachen  vorübergehend  ein  Zustand  auhbildet^ 
welchen  man  treflend  ah  ein  in  wirkliche  Action  übertragenes  Träumen 
definirt  hat.  Dabei  verratheu  die  Kranken  währead  ihres  traumhafteD 
Handelns  einen  lebhaften  ßewe;jungsdraug,  eine  Neigung  zum  Steigen, 
Springen,  Klettern  oder  auch  zu  wirklichen  Krampfbewegungen.  Legen 
sich  dieselben  endlich  erschöpft  nieder,  so  verfallen  sie  in  einen 
ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie  ganz  ohne  oder  doch  nur  mit  un- 
klarer Erinnerung  an  diw  Geschehene  erwachen.  Wir  behandelten  eiu 
juüf^'es  Mädchen,  hei  welchem  fiicli  diese  AiifalJe  so  genau  an  die  Zeit 
der  Regeln  knüpfte,  das«  dasselbe  iu  der  Zwischenzeit  unbedeukitch 
auf  dem  Lande,  entfernt  vom  ärztlichen  Beistande  sein  konnte,  von 
wo  68  vierwochentlich  auf  einige  Tage  nach  Giessen  kam,  um  ihre 
Anfälle,  welche  einige  Tage  währten,  zu  überstehen.  Nach  mehr- 
jähriger Dauer  der  Krankheit  kam  es  zu  bleibender  Genesung. 

Die  hysteriseheu  Anfälle  kleiden  sich  aber  auch  zuweilen  in  das 
Gewand  der  Katalepsie,  oder  Starrsucht,  und  die  meisten  Be- 
obachtungen dieser  interessanten,  ihrem  Wesen  nach  jedoch  noch 
wenig  aufgeklärten  Krampffnrra  beziehen  sich  auf  hysterische  Mädchen 
und  Frauen,  obwohl  doch  auch  im  Geleite  anderer  Neuropathien, 
neben  Geisteskrankheiten  und  materiellen  Gehirnleiden,  neben  Epi- 
lepsie und  Chorea,  endlich  auch  mehr  idiopathisch,  bei  disponirteu 
Individuen  z.  B.  nach  einem  heftigen  psychischen  Eindrucke,  katalep- 
tische  Zustände  vorkommen.  Mehrere  derartige  Fälle,  welche  ich 
sah,  waren  mir  vorher  von  den  AHgehörigen  ata  stille  oder  inuerlicho 
Krämpfe,  einmal  als  Schlafsucht  und  einmal  aU  Scheintod  bezeichnet 
worden.  In  der  That  kann  man  solche  Personen  während  des  Au- 
talls bei  ganz  oberÖächÜcher  Beobachtung  für  schlafend,  ja  bei  er- 
kalteter Haut  und  herabgesetzter  Respirations-  und  llerzthätigkeit 
selbst  für  todt  halten;  verbucht  nmn  nun  aber,  ein  Glied  aus  seiner 
Lage  zu  rückenj  so  bemerkt  man,  dass  eine  durch  Muskelspannung 
bedingte  Starre  mehr  oder  weniger  vollständig  über  df^i  s-*U'^^^"  Körper 
verbreitet  ist.  Versucht  man  weiter,  einem  starreu  Gliede  eine  andere 
Stellung  zu  geben,  so   gibt    dasselbe    ailmählich  nach,    verharrt   aber 
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wie  ein  Gebilde  aus  Wacht*,  iu  dieser  neuen  Stellung  mit  der  gleiche! 
Starrheit  (Flexibilita.s  eereiO>  ja  es  kann  ein  Glied  in  der  anstrcugend- 
stcu  imd  gezwungensten  Stellung  eiüip;c  Zeit  aushalten,  bevor  es  all- 
mählieh  niedersinkt.  Die  Üenexerregbarkeit  kann  aufgehoben,  aber 
auch  thcilweise  erhalten  sein;  das  Bewusstseiu  kann  total  aufgehoben 
odoi'  nur  uüvolltttündiü:  geseliwuudeu  ssein,  stt  dasH  auf  stärkere  Koize 
8ebmcrzesäusserungen  siehthar  werden.  Aber  auch  jene  von  Laien 
gerne  weiter  erzählten  Fälle  von  anscheinend  Bcwusstlosen  oder  sofcar 
von  Scbeintodten,  weiche  Alles,  was  sich  um  sie  her  zuträfet,  wahr- 
nehmen, gehören  nicht  ganz  lua  Bereich  der  Fabel,  wenn  auch  solchen 
Zuständen  gegenüber  der  Gedanke  an  möglichen  Betrug  beim  Arzte 
stets  wach  sein  ninss. 

Es  verdient  endlich  orwilbut  zu  werden,  dass  bei  Hysterisehen 
KriiiDpfe  vorkommen  können,  welche  an  Epilepsie  erinnern  (Hystero- 
Epilep:?ie).  Hier  mus8  man  wieder  zwischen  solchen  Fallen  unter- 
ßtheiden,  in  welchen  neben  Hysterie  und  unabhänj^ig  von  dieser,  zu- 
gleich wahre  Epih'päie  liestelit^  und  jenen  Fallen,  in  welchen  ein  hy- 
sterischer Krampf  einem  epilejitischen  mehr  oder  weniger  ähnlich  ist. 
Charcet  hobt  die  Wtrhtigkeit  hervor,  zwischen  dem  Bestehen  wahrer 
Epilepsie  neben  Hysterie  und  zwischen  epileptifnrmen  hysterischen 
Krampten  zu  unterscheiden,  indem  selbst  die  Prognose  sich  in  den 
beiden  Fallen  \erschic<len  gestaltet. 

Wie  in  dem  BererclH!  der  sensiblen  Sphilrc  ausser  den  schmerz- 
haften Krret;imgen  aucli  Anästhesie  vorkommt,  so  zeigen  sich,  was 
die  Molililiil  betrifft,  nchen  hysterischen  Krämpfen  auch  liysterische 
Lähmungen.  I>ie;.e  sind  keint.^swcgs  selten  und  Brifjuet  coustatirt« 
sogar  unter  370  Füllen  von  Hysterie  120  Lühmungen.  Sie  ent- 
wickeln sich  bald  rasch,  nach  einem  hysterischen  Anfalle,  nach  eiuer 
psychisehen  Erregung  oder  widirend  der  Moüstrualionszeit,  bald  mehr 
allmählicij  aus  unbckannlt'r  Frsachc.  Dieselben  können  umschrieben 
oder  verbreitet  sein  und  die  verschiedensten  äusseren  und  inneren 
Muskeln  betreuen.  Mit  Vorliebe  werden  die  Extremitäten  betroffen, 
entweder  nur  eiue  einzige  (besonders  ein  Ann)  oder  mehrere,  und  im 
letzteren  Fulh;  kiinnea  wiedor  iÜe  bcideti  gleichnamigen  Glieder  tPa- 
raplcgie)  oder  diejenigen  der  einen  Knrj>erseite  (Hemiplegie)  ergriilen 
sein,  endlich  auch  gekr»  uzti^  oder  allgemeine  Paralysen  vorkommen. 
Der  Grad  der  Lähmung  diQerirt  von  dem  einer  blossen  Schwliche, 
z.  B.   einer  raschen  Ermattung  der  Beine  beim  Gehen,  bis  zur  ganz- 


lichen  LnlK'weglirhki'it 


Gliedes.     Das   Vorhalten  der  electromus- 


kuläreu  Contnutilität  bleibt  bei  den  hysterischen  Lähmungen  dauernd 
ein  normales.  In  der  grossen  Mehrzalil  der  Falle  lässt  sich  an  den 
gelähmten  Theilen  zugleich  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte 
Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  constatireu  und  dem  cnt^ 
sprechend  liiidrt  man  iVw  electro-i-utane  nnil  die  electro-muskuläro 
Sensibilität  vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  Nur  selten  be- 
obachtet man  neben  den  Gliederiäbmungen  gleichzeitig  Parese  der  mi- 
mischen Gesichts-  oder  der  Augennmskeln,  Anästhesie  der  Gesichts- 
haut und  einzehier  Siunesorgaue  etc.;   öfter  sah    man    hingegen    eine 
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Ptosis  des  Oberlides  als  Än^drurk  einer  hysterischen  Paralyse.  — 
Mannigfaltig  sind  die  au  inneren  KOrfiergebildt.ii  vorkommeudeu  Läh- 
raungeu.  Eine  ErsrhwtTung  oder  ein  gHiizlie-hes  UnvrniiögfciH  des 
St^hlinj^eiis  kann  von  einer  Paralyse  de;^  Srhlundsdmfirers  und  Oeso- 
phagni^  aljliüngen,  dfu-li  mrtsste  erst  mittelst  der  SfliliuiiJ.sonde  festge 
stellt  werden,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  spasiisehe  Dysphagie 
handelt  Zuweilen  kommt  es  bei  llysterisehen  i\x  einer  bedeutenden» 
ja  enormen  Ausdehnung  des  Baurlies  durch  Gasunhaufung  in  dem- 
selben ^Tympaukes),  und  es  scheiui  diesem  Zustande  neben  vurmelir- 
ter  Gasbildung  ein  temporäres  Aufhören  der  Magen-  und  Darmron- 
tractioaen  zu  Grande  zu  liegen.  Die  glei<*he  Trägheit  der  Peristaltik 
mag  am.-h  eine  zuweilen  vorkommende  hartnäekige  Stuhlversto[>fnng 
versehuhleu.  —  Von  Seiten  der  Keäpirationsorgane  beobaehtet  man 
bei  Hysterischen  ziemlirb  hiluh'g  eine  imi  Liiliniurig  der  (Jluttismuskein 
beruhende  Ajibouie  {Bd.  L,  S.  52J.  In  seltenen  Füllen  kiun  auch 
Lälimung  des  ZwerclifeIJs  vor,  weldio  siidi  dureb  das  aulTalJonde  Phä- 
nomen kennzeii^linet,  dass  die  Athembewegungeu,  besonders  wenn  man 
tief  einathmen  lässt,  einen  vt^rj^ehrt^^n  Typus  verratben,  d.  h.  dasa 
das  Epigastriiun  bei  der  Inspiration  einsinkt  und  bei  der  Exspiration 
sich  vorwölbt.  Besehrankt  sich  die  Lähmung  auf  eine  Zwercbfellhälfte, 
so  bemerkt  man  diese  Erscheinung  nur  auf  <lcr  einen  Seite.  — 
Blasenlahmungen  können  bei  Llysterisebeu  sowohl  selbständig,  als  in 
Verbindung  mit  Hemi-  und  Paraplcgieu  auftreten.  —  Die  hysterischen 
Lähmungen  können  mancherlei  organische  Gehirn-  oder  Kucki'nmarks- 
kraukbeiten  vortauscJu-n,  allein  der  Voransgang  und  djis  gli-ii'hKeitige 
Bestehen  anderer  hysterischer  Erscbetuungen:  des  Globus,  tier  Hyper- 
ästhesie, der  hysterischen  Anfalle  etc.  lässt  die  wahre  Natur  solcher 
Lähmungen  vermuthen.  Zur  vollen  Gewissheit  gestaltet  sich  diese 
Verrautbuug  oft,  wenn  die  Lähmungen  in  ihrem  weitereu  Verlaufe 
jenen  Charakterzog  des  Wechselvollen,  des  Uuberecbenbaren,  ja  des 
Widersprechenden  an  den  Tag  legen,  welcher  allen  hysterischen 
fc^ymptomen  mehr  oder  weniger  eigenthümlich  ist.  Dieselbe  Lähmung, 
welche  ein  schweres  Loideu  des  Centralnerveusysteras  auszudrücken 
schien,  bessert  sich  nach  Tagen  oder  Wochen  wieder,  ja  verschwindet 
mit  einem  Male  gäniilich,  entweder  für  immer,  oder  um  spätur  zu 
recidiviren,  oder  einer  anderen  Liihnuuig,  vii*llcl(;bt  auch  irgend  einer 
neuen  hysterischen  Erscheinung  Platz  zumachen.  Dieses  transitorische, 
wechselvollc  Verhalten  der  Jiystorischen  Läbnmngeu  liefert  den  Beweis, 
dass  üinen  keine  schwereu  Texturveränderungen,  sondern  nur  feinere, 
einer  vollständigen  und  schnellen  Ausgleichung  fäbi.:e  Emäbrungs- 
Störungen  in  den  Centralorganen  zu  Grunde  liegen  können.  Indessen 
bestehen  wieder  manche  hysterische  Lälmmngen  über  Jahr  und  Tag 
hartnäckig  fort,  doch  können  sie  selbst  dann  noch  in  unverhoffter 
Weise  verschwinden ;  in  anderen  Fällen  verbinden  sie  sich  zuletzt  mit 
Contraetur  und  Atrophie  der  befallenen  Muskeln,  mit  verringerter 
electrischer  Reaction  und  das  Uebel  wird  dann  unheilbar.  In  Fälleu 
der  letiiteren  Art  treti^u  an  die  Steile  jener  unmerklichen  Verände- 
rungen in  den  NerveucentrUj  welche  der  hysterischen  Lähmung  eigen- 
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tbümiich  sind,  allmählich  grobe  anatomische  Entartungen;  doch  ist 
es  auch  denkbar,  und  Leydcn  betont  dies  besonders,  dass  eine  neben 
Hysterie  besteheude  organische  Erkrankung  des  Rückenmarks  oder 
Gehirnes  gar  nicht  von  jener  abhängt,  ivie  ja  überhaupt  Frauen, 
welche  an  irgend  welchen  chronischen  Krankheiten  leiden,  oft  gleich- 
zeitig auch  hysterisch  sind  oder  es  werden. 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  beobachtet  man  bei  Hv- 
sterischen  zunächst  eine  auffallende  Waadelbarkeit  der  Ilerzaction: 
grosse  Neigung  zu  Torübergehendem,  manchmal  zu  lange  anhaltendem 
Herzklopfen  in  Verbindung  mit  einem  Gefühle  von  Völle  und  Druck 
in  der  Brust,  von  Beklemmung  und  Angst,  dann  umgekehrt,  doch 
weniger  häufig,  eine  Geneigtheit  zu  vorübergehenden  Nachlässen  der 
Herzthätigkeit  mit  daran  sich  knüpfenden  OlaiTnachtsanwandelungen  und 
in  seltenen  Fällen  sogar  ein  länger  dauerndes  Herabsinken  der  Herz- 
kraft auf  ein  minimales  Maass  mit  dem  Bilde  des  hysterischen  Schein- 
todes. —  Auch  au  den  Gcfässen  macht  sich  ein  häutiger  Wechsel  der 
vasomotorischen  Innenation  geltend,  wie  man  daraus  erkennt,  dass 
die  Arterien  bald  contrahirt  und  gespannt  erscheinen  ^lud  dem  ent- 
sprechend die  Haut  blutleer,  blass  und  kühl  ist,  bald  umgekehrt  der 
Arterienpuls  voll  und  stark  klopfend  wird,  und  hiermit  dann  Röthe 
und  Wärme  der  Haut  und  reichliche  Schweissabsonderuiig  auftritt. 
Dieser  Werhsel  kann  sich  an  der  ganzen  KorperobiTllache.  oder  nur 
au  bestimmten  Theilen,  z.  B.  am  Kopfe  ansf^preehcn,  und  bekannt 
sind  die  bei  Hysti^rischen  oft  vorkoniineuden  partiellen  Schweisse,  die 
sich  sogar  als  halbseitige  darstellen  können.  An  die  Gefösserweite- 
rang  durch  gestörte  Innervation  knüpfen  sich  nicht  selten  vorüber- 
gehende Erscheinungen  von  Hyperämie  einzelner  Organe,  wie  des 
Gehirnes,  der  Lungen,  des  Uterus  etc.,  ja  es  kann  diese  Blutüber- 
füilung  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde,  dem  Magen,  deu 
Luftwegen  etc.  führen  und  diese  können  den  irrthümliohen  Verdacht 
eines  bestehenden  wichtigen  Lungenlcidens,  eines  Magengeschwüres 
anregen.  Auf  der  anderen  8eite  wurden  aber  von  Hysterischen,  die 
oft  ver?nügc  ihn's  eii^entluimiiclieu  psychischen  Verhaltens  dahin  neigen, 
nicht  allein  ilas  Mitj^cfüld,  sondern  auch  die  Bewunderung  Anderer 
auf  sii.h  zu  leiikcrt,  Blutungen  in  der  Art  zum  Gegenstände  eines  Be- 
truges geinacht,  dass  sie  z.  B.  Thicrblut  tranken  und  durch  Erbrechen 
wieder  entleerten,  dass  t^io  Blutungen  in  und  aus  der  Haut  künstlich 
bewerkstellistou.  ut»  als  Stigmatisirte  zu  erscheinen  u.  s.  f.  —  Der 
Mcnstruallluss  kann  bei  Hysterischen  unverändert  bleiben,  doch  ist  er 
zuweilen,  selbst  wo  keine  Geuitalkrankheit  besteht,  infolge  der  ge- 
störten Innervation  vermindert  und  öfter  noch  ungewöhnlich  stark. 
Der  ümstun<l,  dass  auch  an  anderen  KOrpertheileu  die  Blutungen  mit 
V<trlielie  zur  Zeit  der  Menses  auftreten,  erklärt  sich  daraus,  dass  sich 
gerade  in  dieser  Zeit  besonders  leicht  Congestioncn  nach  Kopf,  Brust 
oder  GnterlcibsurKanen  bilden.  Dabei  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  solche  Blutungen  an  anderen  Kürpertheilen  nicht  etwa  bless 
bei  ausbleibendem,  sondern  auch  bei  wirklich  eintretendem  Menstrual- 
flusse  vorkommen.    Der  Aouaiime   sog.   vicariirender,    den    fehlenden 
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MonaUflnsB  ersetzender  Blutungen  koontc  mau  nur  fio  lange  eine  tiefe 
DererLtigung  zugestehen,  als  man  aiinabin,  das»  die  katiimenialo  Aus- 
scheidunc:  die  Bedeutung  einer  Reinigung  des  Körpers  von  verbrauuli- 
ten  Stoffen  habe,  welch  letztere  dann  da,  wo  sie  nicht  auf  legitimem 
Wege  den  Körper  verliesaen,  durch  die  Füraorge  des  Organismus  auf 
anderem  Wege  ausgestossen  und  unschädlich  gemacht  werden  könnten. 
—  Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  unter  dem  Einflüsse  einer 
perversen  Innervation  zu  Stande  kommenden  Seeretionsstörnngen  der 
Uyslerischeu.  Nach  den  Anfällen  wird  oft  ein  bedeutend  vermehrtes 
Quantum  eines  sehr  blassen,  klaren,  specitisch  leichten  Urines  entleert 
(Vrina  spastica).  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  eine  hysterisch« 
Oligurie  oder  Anurie,  bei  welcher  von  den  Nieren  in  24  Stunden 
kaum  einige  hundert  Gramm  Urin  abgesondert  und  gelassen,  bezw. 
mit  dem  eingeführten  Katheter  entleert  werden.  Wenn  unter  diesen 
UmstiUiden  bei  Hysterischen  dennoch  keine  Urämie  einzutreten  pflegt, 
so  kann  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  eine  vicariireude  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  auf  anderen  Wegen:  durch  die  Magen-  oder 
Diirmschleiiuhaut,  die  Süssere  Haut  erfolgt;  es  kann  aber  auch,  wia 
Charcot  glaubt,  eine  Verlangsamung  des  Desassirailationsprozessce 
und  ein  absolutes  Sinken  des  Quantums  der  excrcmentelleu  Stofle  die 
Ursache  sein.  In  der  Tbat  scheint  der  ganze  Körperumsatz  bei  Hy- 
^rlschen  zuweilen  auffallend  verlangsamt  zu  sein,  wie  der  Umstand 
beweist,  dass  Manche  unter  diesen  Kranken,  obwohl  sie  oft  wegen 
Appetitmangels  oder  wegen  gewisser,  nur  auf  mancherlei  uugeniess- 
re  oder  unverdauliche  Dinge  gerichteter  Gelüste  äusserst  wenig 
fahrung  nehmen,  oder  auch  alles  Genossene  wieder  erbrechen,  trotz- 
dem an  Gewicht  und  Korperffüle  nicht  merklich  verlieren.  —  Er- 
wfilinung  verdient  ferner  das  Vorkommen  einer  vorübergehenden  sehr 
reichlichen  Speichelabsonderung  (hysterische  Salivation),  einer  profusen 
Magen-  oder  Darmsccretion  mit  nachfolgender  Entleerung  wässeriger 
Flüssigkeiten  nach  oben  oder  nach  unten,  sowie  periodischer  massen- 
hafter Ausscheidungen  aus  der  Vagina  oder  aus  dem  Uterus.  —  End- 
lich kann  im  Verlaufe  der  Hysterie  auch  der  Wärmereguliruugsapparat 
im  verlängerten  Marke  von  einer  Functionsslörung  betroffen  werden. 
Nach  einer  lobhaften  Geraüthsbewegimg  oder  nach  sonstigen  bekann- 
ten oder  verborgenen  Anlässen  kommt  es  zu  episodischen  Kieber- 
rcgUDgen,  welche  Tage  und  selbst  einige  Wochen  lanj?  ttuhalteu  können. 
Das  psychische  Verhalten  ifst  in  manchen  Fällen  von  Hysterie 
nur  wenig,  in  anderen  bedeutend,  ja  in  solchem  Grade  gestört»  dasa 
die  psychischen  Erscheinunjjen  die  prägnanteste  Seite  des  Krankheits- 
falles bilden.  Im  Beginne  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlieh  vor 
Allom  die  Launenhaftigkeit,  der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der 
plot/licho  Uebergang  von  ausgelassetier  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit, 
oft  auch  ein  überspanntes  excentrisciies  Wesen,  auf  frappante  Weise 
»  1  ^  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  aus   der  obwaltenden   psy- 

'  Hyperästhesie.     Ebenso  wie  Sinneseindrücke  eine  ungewöhn- 

Üche  Wirkung  auf  die  Kranken  hervorbringen,    so    rufen    auch    Vor- 
atellungeu,  welche  auf  die  Stimmung  gesunder  ludividuen  ohne  oilcu 


EinÜuss  bUMhen,  bei  Hysterischen  tlas  Gefühl  des  Unbehagens  und  dei 
UnluHt,  odor,  wenu  auch  viel  sclleia'r,  in  uugewöhnlicLi.'iu  Maassü  das 
Gefühl  der  Lu^t  hervor.  Es  gelingt  liäufig,  die  Kranke  durch  ein 
entsprocheud  gewühltes  Thema  der  Unterhaltuog  innt.'rhalb  weniger 
Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen.  Es  scheint  jedoch, 
dass  neben  der  psychisohon  IJyperasÜiesie  auch  psyehiÄehe  Idiosyn- 
krasien bei  Hysterischen  vorkommen,  uud  dass  yon  diuscn  die  oft 
ganx  unerklörlidien  und  bizarren  Stimmungen  derselben  abgeleitet 
werden  müssc>n.  Da  die  WaliniehmTin^en  und  Vorst^lhingen ,  welche 
das  Gt'fühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust  hervorbringen,  praevaÜreu» 
so  entwirkelt  ^ich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  ge- 
drÜL-kte  fStimmuiig.  Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  \vehmütbig, 
gentimontal,  traurig  und  verzweifeln  an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn 
ihnen  Alles,  was  das  Leben  beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das  bestän- 
<lige,  scheinbar  unmotivirte  Klagen  und  Weinen  ermüdet  aümiildich 
<lie  Theilnalime  der  Umgebung;  <Iie  Angehörigen  werden  gleichgültig 
gegen  die  Leidende,  hören  ihre  Klagen  nicht  iin  oder  lassen  merken, 
rtass  sie  an  diu  licalitiit  dieser  Klagen  n.cht  glauben.  Der  letzte 
Rest  von  TheiLuahme  für  die  Kranke  schwindet  oft,  wenn  es  klar 
wini,  dass  dieselbe  nicht  allein  übertreibt,  sondern  dass  sie,  um  be- 
mitleidet oder  bewundert  zu  werden,  ihre  Umgebung  absichtlich 
täuscht,  ja  zu  diesem  Zwecke  zuweilen  den  raffinirtesten  Betrag  er- 
sinnt und  mit  einer  Wrilenskraft  und  Consequenz  durchffdirt,  die  zu 
ihrer  sonstigen  Energielosigkeit  und  Wankelmüthigkeit  einen  seltsamen 
Conirast  bilden,  Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft  schwer  zu  unter- 
scheiden. Wer  leiclitghiubig  ist,  wird  oft  dupirt,  und  man  nmss  es 
sich  zur  Kegel  ttuicheu,  jede  ungewoiinlichc  Aussage,  wie  die,  dass 
die  Krunke  keine  Nahrung  lu  sitdi  nelinK?,  dass  sie  keinen  Urin 
lasse,  dass  sie  Blut  oder  Maden  oder  andere  seltsame  Dinge  ausge- 
brochen habe,  mit  Misstraueu  aufzunehmen.  AVo  bei  einer  Hysterischeu 
dieser  Hang,  die  Bewunderung  Anderer  auf  sich  zu  lenken,  besteht, 
da  kommt  es  imr  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Mann  (wie  der 
magische  Schneider  in  Inimermann's  Muuchhausen)  findet,  um  aus 
*Ier  Kranken  eine  Besessene,  Sunnarnbule  oder  Glairvoyante  zu  bilden. 
—  Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhnlich 
nicht:  sie  vermr>gen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit  einander 
zu  verbinden  und  riehtige  Schlüsse  zu  ziehen,  weim  auch  in  dem 
steten  G<'rMiile  ihres  Leidens  ihr  Interesse  tür  die  Aussenwelt,  ja  für 
ihre  nächsten  Angehörigen  oft  giin/.Uch  erkaltet.  —  Wirkliche  Geistes- 
störung kommt  bei  Hysterischen  theils  in  Form  der  bereits  besproche- 
nen psychopathiechen  Anfidle,  theils  als  bleibende  chronische  Psychose 
Ton  Das  chrouische  Irrsein  entwickelt  sich  entweder  rdlmäblieh  oder 
mehr  acut  aus  p:^ychoi>atliisciien  x\nf;illen,  und  tritt  unter  dem  Bilde 
der  Melancholie  oder  Manie  auf.  Oft  tritt  ein  erotischer  Zug  in 
der  Stimmung  solcher  Irren  deutlich  zu  Tage.  Manche  stehen  unter 
dem  EinHusse  einer  sogenanntcu  Zwungsvorstelluntr,  welche  sie  rast- 
los verfolgt  und  sie  antreibt,  sich  selbst  oder  Andere  zu  beschädigen. 
Andere  bringen  Monate   oder   Jaljre   im    Bette    zu    und    können    sich 
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nicht  entschliessoii,  dasselUp  zu  \erlaspen.     Zn!ctzt  folgt   den    Wahn- 
ideen vollkommener  StTijKjr. 

Der  Verlauf  der  ilysterie  ist  fast  auBiialmislos  oiii  cIirnnisL^hcr, 
HeisteDs  bcgiunt  dieselbe,  wenn  ain-h  oft  schon  im  Kiiidt^salti^T  Er- 
scheiniingen  einer  unf^ewöhnUfhen  sensuellen  und  psychisi^hoD  Er- 
regbarkeit bestanden  hatten,  um  die  Pubertätszeit,  zuw^Mlen  aber  erst 
viel  später,  im  mittleren,  ja  noch  im  reiferen  Alter.  Die  Ausbildung 
der  Krankheit  erfoli^t  in  drr  Piogf^l  allmählich,  seltener  stürmisch  unter 
Krampfaufiillen.  Der  (Janf,^  der  Krankheit  ist  nun  nichts  weniger  als 
ein  regelmäspij^^er.  Indem  iti  dem  einen  FallfMlieses,  im  anderen  jenes 
Symptom  iin  Vordergründe  der  Erscheinungen  steht,  können  die 
ErankbeitsbÜder  verschiedener  Personen  sehr  geringe  Aphiiltchkett 
zeigen.  Aber  auch  bei  einer  und  derselben  Kranken  stellt  sich  dus 
Leiden  gewöhnlich  unter  einem  höchst  wechsolvollen  lülde  dar,  indem 
aug  der  unerschöpflich  grossen  Zahl  von  Beschwerden  und  Kla^eii, 
über  "welche  die  Hysterisehen  dem  Arzte  mit  ermüdender  Weit- 
schweifigkeit referiren,  zu  einer  Zeit  irgend  ein  Schmerz,  zu  eaier 
anderen  etwa  eine  psychische  Erscheiuunöji  ein  Krampf,  eine  I^ähmung 
n.  s.  f.  als  Hanptsymptom  voranstehen.  Auf  eine  fast  noc'i  hUrtere 
Probe  wird  aber  die  Gwkikl  des  Arztes  durcii  solche  Falle  gesiellt, 
in  welchen  mit  unertriiglichem  Einerlei  ein  und  dastielbe  Symptom; 
eine  sog.  Spinalirritation,  eine  Dysphagie,  ein  Ijysterisches  Erbree|ien, 
eine  Stimmbandlähmung,  ein  Unvermögen  za  uriniren,  eine  vollstüudige 
Schlaflosigkeit  etc.  durch  Monate,  ja  über  Jahresfrist  sich  hinzieht 
Im  allgemeinen  verläuft  indessen  die  Krankheit  uiUlm*  vielfältigen  Re- 
missioDen  und  Exacerbationen,  ja  die  Nachlässe,  welche  dnrrh  Monate 
und  Jahre  anhalten  können,  sind  hfmög  so  beträchtlich,  dass  die 
Kranke  während  dieser  Zeit  in'thiimlieh  tiir  geheilt  era.htet  werden 
kann.  —  Sehr  selten  bedroht  die  Hysterie  durch  Glottiskrampf, 
durch  rasch  aufeinanderfolgende  tohsüehiige  oder  epileptifnrme  Anfälle 
mit  nachfolgendem  Coma  unmittelbar  das  Leben.  Selbst  eine  Ver- 
kürzung der  Lebensdauer  bringt  das  Leiden ,  wenn  keine  schweren 
Complicationen  bestehen,  nur  selten  mit  sich.  Dage?:en  gehört  die 
Hysterie  bekannter  Maasseu  zu  den  hartnackigsten  und  langwierigsten 
Krankheiten,  welche  sich,  ohne  dass  ihre  Daut^r  an  irpjond  eine  Regel 
gebunden  wäre,  unter  wechselnden  Perioden  der  Besserung,  der  an- 
scheinenden Heilung  und  neuer  Verschlimmerungen  über  Jahre  und 
Jahrzehnte  hinzuziehen  pflegt.  Die  meisten  Chancen  für  eine  voll- 
ständige Heilung  bietet  die  Altersperiode  nach  der  klimakterischen 
Zeit,  obwohl  auch  in  diesem  Lebensabschnitte  Hysterie  nicht  ganz 
selten  vorkommt.  Zuweilen  verschwindet  aber  die  KrankJjeit  schon 
frühzeitig  wieder,  oder  sie  nimmt  dauernd  einen  so  milden  Charakter 
an,  dass  sich  die  Patientin  fernerhin  des  ärztlichen  Beistandes  ent- 
«chlägt.  Die  günstigste  Prognose  gewahren  solche  Fälle,  welche  no"h 
nicht  lange  bestehen  und  bei  welchen  eine  erweisbare  und  zugleich 
auch  entfernbare  Krankheitsursache  einen  bestimmten  Anirritfspunkt 
für  die  Behandlung  bietet.  Die  wenigste  Aussicht  auf  Heilung  ge- 
währen solche  Fälle,    in   welchen  eine  ererbte    Anlage    vorliegt    oder 
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WO  Bchon  in   den  Kindeijahren    eine    ungcwuhniicbo    Nervosität    zum 
Ausdrucke  kam. 

Was  die  Diaguose  der  Hysterie  anlangt,  bo  ist  dieselbe  alldort 
leicht,  wo  die  aaj  meisten  charakteri!>tis('.beu  Symptome:  die  psvehiseho 
Verstimiutuig,  die  Hyperästhesie,  der  Globus,  der  Clavus,  die  hysteri- 
schen Aufalle  etc.  klar  ausgesprochen  sind.  In  anderen  FaUeu  fährt 
uns  die  endlose  Reibe  subjectiver  Beschwerden  der  Kranken,  in  wel- 
cher oft  kein  einziger  Körperthell  nnbedacht  bleibt,  während  hin- 
gegen das  Ergebniss  der  objeetiven  Körperuntorsnchung  um  so  kärg- 
licher ausßtilt,  auf  die  ritrhtigc  Spur.  Endlich  schöpft  der  Arzt 
zuweilen  erst  aus  der  fortgesetzten  Beobachtung  der  Krankheit,  dem 
scheinbar  ungereimten  Wechsel  der  Erscheinungen,  dem  überraschen- 
den Wiederverschwinden  einzelner,  irrthümÜch  auf  scJiwcre  organische 
Veränderungen  bezogener  Symptome  genügende  diagnostische  Anhalts- 
punkte. —  Für  die  Unterscheidung  der  Hysterie  von  der  Hypochon- 
drie gewährt  die  Berücksichtigung  des  GesL'hlochtes  einen  zwar  wich- 
tigen, aber  doch  nicht  untrügerischen  Anhaltspunkt,  Es  gibt  Frauen, 
welche  neben  hysterischen  Erscheinungen  oder  auch  ohne  solclic  von 
dem  hypochondrischen  Angstgefühle  eines  bestehenden  schweren  K'^rper- 
leidens  beherrscht  sind,  und  es  gibt  Männer,  bei  welchen  die  churak- 
teristischeu  Merkmale  der  Hysterie:  das  Glohusgefühl,  allgemeino 
hy^terisehe  Convulsionen,  Lach-  und  Weinkrämpfe,  die  früher  be- 
Bckriebeueu  Anfälle  des  hysterischen  Irrseins  etc.  beobachtet  wurden. 

Bei  Kindeni  und  jungen  Mädchen,  bei  welchen  eine  ererbte  neuro- 
pathische  Anlage  zu  vcrniuthoii  sloht  oder  bei  welchen  sich  auch  ohne 
fiok'hc  eine  Ner\'euscbwache  durch  ungewöhnliche  Koizharkoit,  Launen- 
haftigkeit, Eigenwilligkeit  und  Schreckhaftigkeit  kundgibt,  bei  welchen 
sich  geistige  Friilireife,  exceutrisches  Wesen  oder  Hang  zur  Senti- 
mentalität bemerkbar  macht,  ist  eine  vorbeugende  Behandlung  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Bei  der  Erziehung  muss  dann  die  Rück- 
siclit  auf  Kräftigung  des  Körpers,  auf  Bekämpfung  jener  psychischen 
Eigenthüraiichkeiten,  eines  vorzeitigen  Erwachens  der  Geschlechta- 
rcguugen,  weit  mehr  ins  Auge  gcfasst  werden,  als  die  Sorge  für 
eine  sorgfältige  Schulbildung. 

Die  Indicatio  cauKalis  fordert  in  den  Fallen,  in  welchen  wir 
nicht  zweifeln  können ,  dva»  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven- 
systems von  einer  Erkrankung  der  Geschlechtsoi^ane  ausgeht,  eine 
angemessene  Behandlung  des  vorhandenen  Infarctes,  Geschwüres,  der 
Knickung  oder  der  sonstigen  Anomalie  des  Utents  oder  der  Ovarien. 
Wir  verweisen  rücksichtltch  ihrer  auf  die  bet.reifeuden  Capitel  dieses 
Bandes.  —  ist  die  Ki-ankJieit  durch  nachtboiligc  psychische  Eindrücke, 
durch  Kummer  wegen  unglücklicher  Familicnverhäitnisse,  durch  die 
Vorstellung  eines  verfehlten  Lebenszweckes  et4.'.  geweckt  w^ordcn,  so 
kann  der  Arzt,  welehem  das  volle  Vertrauen  seiner  Clientin  den  offenen 
Einblick  in  ihre  geheimsten  Angelegenheiten  gestattet,  in  oausaler 
Hinsicht  den  segensreichsten  EinÜuss  üben,  wenn  er  es   versteht,  in 
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angemessener  Weise  moralisch  aiif  die  Kranke  einzuwirken,  ihre  An- 
schauungen zu  ändern  und  ihre  AA^illeu^kraft  zu  heben.  —  Hänpt  die 
Hysterie  mit  allRemeiner  Plethora  zusammen,  so  ist  eine  Be- 
schränkung der  Nahrung,  der  Gebrauch  von  Abführungsmittehi  oder 
einer  eroft'nenden  Brunnenkur,  unter  Umständen  eine  Blutentziehung, 
z.  B.  Bhitegel  an  die  Vaginalportion  am  Platze.  Ist  hingegen,  wie 
es  weit  häutiger  der  Fall,  Chlorose  oder  sonstige  AuÜmie  im  Spiele, 
so  verlangt  die  Indlcatio  rausaÜs  die  Verbesserung  des  Blutes  durch 
Eisen,  nahrhai'te  Kost  und  gesunde  Luft;  doch  erwarte  nmu  nicht, 
dass  das  Eisen  bei  anämischer  Hysterie  ebenso  augenfällig  wirke,  wie 
in  Fällen  von  reiner  Anämie.  In  vielen  Fällen  bietet  sich  für  eine 
GausaJbehandlung  keinerlei  Handhabe  dar,  und  ausserdem  darf  man, 
selbst  wenn  wirklich  ein  causaler  Factor  erwoisbar  und  zugleich  ent- 
fembar  ist,  nicht  allzu  sicher  auf  das  Aufhören  der  Hysterie  als  Er- 
gebuiss  dieser  Behandlung  rechnen. 

Solche  Arzneimittel,  welche  den  Grundprocess  der  Hysterie  direct 
zu  beseitigen  im  Stande  wären,  besitzen  wir  leider  nicht,  und  es  ist 
allgemein  bekannt,  wie  wenig  die  sogenannten  Antihysterica:  die  Aaa 
foetida,  die  Rad.  valerianae,  das  Castoreum,  der  Moschus,  die  Aq. 
antihysterica,  der  Aetlier.  Hirschhorngeist  etc.  ihn-ni  Namen  Ehre 
machen,  obwohl  wir  bei  allem  Skepticismus  nicht  in  Abrede  stellen 
wollen,  dass  der  Baldrianthee,  die  Baldrian-  und  Castoreumtincturen, 
die  Pillen  aus  Asa  foetida,  selbst  Klystiere  aus  Valerianainfusum  oder 
aus  einer  Emulsion  mit  Asa  foetida  eine  palliative  beruhigende  Wir- 
kung äussern  kOnnea  und  besonders  bei  Krampf/uständen  am  Platze 
sind.  —  Das  Bromkalium,  welches  neuerlich  vielfach  gegen  Hysterie 
und  hysterische  Krämpfe  versucht  wurde,  zeigt  in  diesem  Leiden  nicht 
die  gleiche  TVirksamkeit,  wie  in  der  Epilepsie.  M.  Roseuthal  »ah 
in  mehreren  Fällen  von  mittleren  Dosen  desselben  (3,0 — ö,0  pro  die) 
Abnahme  der  Refleserrcgbarkeit,  der  erotischen  Reizung  und  Beför- 
derung des  Schlafes;  bei  anderen  Kranken  war  die  A\'irkung  keine 
eclataute,  JoUy  fand  grosse  Dosen  des  Bromkaliums  gegen  die 
sog.  hystero-epilcptischen  Krämpfe  in  mehreren  Ffilleu  ähnlich  wirk- 
sam, wie  in  der  eigentlicheu  Epilepsie.  —  Bezüglich  der  Heilkröftig- 
keit  des  Anro-Natrium  chloratum,  welches  von  Martini  gegen  chro- 
nische Verhärtungen  des  Uterus  und  der  Ovarien,  von  v.  Niemoyer 
aber  als  ein  directes  Mittel  gegen  Hysterie  lebhaft  empfohlen  worden 
war,  fehlt  es  an  bestätigenden  Erfahrungen  von  Seiten  anderer  Be- 
obachter. Das  von  Gendrin  als  directes  Heilmittel  so  sehr  genlhmte 
Opium  in  steigenden  Dosen,  durch  dessen  consequente  Anwendung 
der  genannte  Autor  in  mehr  als  der  Hälfte  seiner  Fälle  Heilung 
ttrzieit  haben  will,  gilt  zur  Zeit  fast  allgemein  doch  nur  als  ein  nuter 
gewissen  V'erhältnisscn  recht  nützliches  symptomatisches  Mittel. 

Ohne  Zweifel  äussert  eine  in  der  guten  Jahreszeit  unternommene 
Trink-  und  Badekur,  an  welche  sich  eine  Luftveränderung,  anhalten- 
de» Verweilen  und  ileissige  Bewegung  im  Freien,  Zerstreuung  und 
Erheiterung  knüpft,  einen  günstigen  EinOuss  auf  das  Leiden.  Kück- 
RJthtlich  der  besonderen  Wahl  eiuer  Sommerkur  gut  die  Regel,  dass 
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man,  wo  es  angeht,  dem  energischer  wirkenden  kalten  Wasser  in' 
Form  von  kalten  Ahrnihungen  und  kalten  Bädern  den  Vorzug  gibt. 
Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  seit  lange  die  Seebuder  nnd 
neuerlich  vor  Allem  die  vorsichtig  geleiteten,  mildereti  Kaltwasser- 
kuren.  Vou  Vornherein  muss  man  aber  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Kur  nicht  füglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  £r-^J 
folg  iuissern  kiJnne,  dass  vielmehr  der  Aufenthalt  in  der  Wasseran-^f 
stait  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Zuweilen  ver-  ' 
tragen  aber  Hysterische  wegen  all/ii  grosser  Empfmdltchkeit  oder 
wegen  bedeutender  Schwäche  den  Eindruck  der  Kälte  nicht,  und  in 
diesem  Falle  sind  einfache  massig  warme  Hansbäder,  insbesondere 
aber  die  Thermen  von  Schlangenbad,  Pfäffers,  Wildbad,  Teplitz, 
Baden-Baden  etc.,  bei  torpider  Schwäche  und  vorhandenen  Lähmungen 
sogar  die  Thcrmaisoolbader  vou  Nauheim  imd  Rehme  am  Platze.  Bei 
ungcschwachteu  gut  genährten  Kranken,  welche  zugleich  Unterleibs- 
ütörungen  darbieten,  kann  eine  Brunnenkur  in  Marienbad,  Kissingen, 
Homburg,  der  Gebrauch  der  Egerer  Salzquelle  etc.  von  Vortheil  sein; 
bei  ausgcsproehener  Anilmie  hingegen  verdienen  Trink-  und  Badekuren, 
in  Schwalbach,  Pyrmont,  Spaa,  Franzensbad  etc.  den  Vorzug. 

Die  Electrieität  kommt  nicht  idlein  gegen  bestimmte  Erscheinungen 
der  Hysterie;  gegen  hysterische  Lähmungen,  Anästhesien,  Neuralgieüj 
«tc.  mit  Vortheil  in  Anwendung,  sondern  es  soll  dieselbe,  wenigstens^ 
in  einzelnen  Fällen,  auch  auf  das  G.esammÜeiden  durch  ihre  ableitende, 
revuisorische  Wirkung  einen  sehr  günstigen  Effect  äussern.  Man  be- 
dient sich  zu  dem  letzteren  Zwecke  mit  Vorliebe  des  Enductiona- 
stroraes  und  zwar  in  Form  der  von  Beard  und  Rockwell  gerühm- 
ten allgemeinen  Faradisatiou,  bei  welcher  man  massig  starke  StrOma^ 
nach  und  nach  auf  die  ganze  HautoberHächc  einwirken  lasst. 

Von  der  grösstcu    Wichtigkeit    ist    eine    den    Umständen    ange- 
messene   psychiticho    Bcliaudlung.     Wer    da    weiss,    wolch^    mächtige 
Wirkung  lebhafte  psychische  Eindrücke  hei  Hysterischen  hervorbringen 
können^  wer  weiss,  wie  plötzhcho  Freude  oder  Schreckj  wie  der  feste 
Glaube  der  Kranken  au   ein    AUvermögen    des    Arztes    oder    an    die 
helfende  Kraft  einer  neuen  Kur,  eines  sympathetischen  Mittels,   eino» 
Gnadenortes  nicht  allein  totale  Umwandelung   in    der    Stimmung   deri 
Kranken,   sondern    sogar  eine    vorübergehende,   ja    dauernde    rasche 
Heilung  lange  bestandener  Lähmungen  und  anderer  schwerer  hysteri- 
scher Erscheinungen  bewirken  könncnj  der  wird  begreifen,   dass   eino 
geschickt  geleitete,  den  Verhältnissen  angcpasste  psychische  Kur  zum 
mächtigsten  therapeutischen  Hillfsmittel  werden  kann.     Der  Arzt  mnss. 
auf  der  einen  Seite  die  Hnffunng  der  Kranken  auf   Heilung    beleben, 
die  gesunkene  Willenskraft  kräftigen,  auf  der  andern  Seitß   aber  deaj 
Launen,    den    Uebertreibungen    und    Bizarrerien    derselben    entgegen- 
treten.    Thut  er  das   Letztere   mit  *  wohlwollendem    Ernste,    so 
die  Mahnung   ihren   Zweck  nicht   leicht   verfehlen;    setzt   er   dagegei 
den    Verkehrtheiten    der    Kranken    Ironie    und    Ungeduld    entgegen,, 
Bchneidet  er  die   langen    Krankenberichte  derselben  barsch    ab,    oder' 
verräth  er  dabei  Zerstreutheit  und  lange  Weile,  so  verliert  er  alabaU 
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I       <las  Vertrauen  seiner  Clientin  und  damit    auch   das   Mittel,  psj'chisch 
auf  sie  einzuwirl^cii. 

Von  liOfhstena  BelaDge  sind  eudlJeh  jene  mannigfaltigen  therapeu- 
tischon  Maassnahmen,  welche  iii<ljt  sowohl  gegiui  dio  Krankheit  im 
Ganzen  gerichtet  sind,  als  vielmehr  nur  eine  Bekiiirpfuttg  der  einzel- 
ueu  Symptome  he/wcM*ken.  Was  /uiiaehstdie  Behandlung  des  Krampf- 
paroxysmuti  betrifft,  so  thut  man  am  besten ,  der  Umgebung  der 
Krauken  und  dieser  selbst,  wenn  sie  nicht  bewussllo.s  ist,  den  Anfall 
als  ungeführlich  und  bedeutungslos  zu  bezeichnen,  und  lediglich  Sorge 
zu  tragen,  dass  sich  die  Kranke  während  des  ümherwerfens  im  Bette 
nicht  beschädige  oder  herausfalle,  dagegen  nur  bei  lange  fortdauernden, 
die  Befürchtung  einer  Erschöpfung  der  Kräfte  erweckenden  Anfällen 
tlurch  eine  vorsichtige,  nicht  bis  zur  völligen  Narkose  fortgesetzte 
Chloroformeinatliniung,  durch  eine  Morphiuminiectton  oder  durch  ein 
Opiumklystier  deren  Beendigung  zu  erstreben.  Gegen  einen  bedroh- 
lichen, rasclu*  Abhülfe  erheischenden  Glottiskrampf  werden  sich  Haut- 
reize und  nanaentlich  eine  (lüchtige  Ehiathmuug  von  Chlornforra  oder 
Aether  am  meisten  empfehlen.  Es  kommen  ferner  in  Anwendung: 
gegen  eine  hartnäckige  spastische  oder  paraljHische  Dysphagie  eine 
lokale  electrische  Behandlung,  sowie  die  Einführung  der  ScLlundsonde; 
gegen  habituelles  ErLrechen  milde  flüssige  Xalirung,  oder  rohes,  fein 
gehacktes  stark  gewürztes  Fleisch,  Eispilleu,  Morphiuracinspritzungeo, 
1  bis  3  Tropfen  Jodtinctur  oder  Uiloroform  in  schleimigem  Vehikel; 
gegen  hysterische  Aphonie  das  im  Ka|iilcl  der  Glottislähtnung  ange- 
gebene Verfahren  ;  gegen  einen  quälenden  Singultus  suijcutanc  Mur|iliiuni- 
injectionen  oder  ''ine  electrische  Behandlung  <ier  Threnici;  gegen  den 
Meteorismus  die  Faradisation  der  Bauchmuskulatur;  gegen  hysterische 
Hemiplegie,  Paraplegie  oder  isoUrte  Gliederlähraung  anfangs  schwache, 
später  stärkere,  Zuckungen  erregende  farudische  oder  constante 
Ströme  auf  die  gelähmten  Nerven  und  MiLskeln,  oder  auch  subcutane 
Strychnininjectionen  (Strychnin.  sulf.  0,1  auf  Aq.  dest  10,0,  wovon 
man  als  tagliche  Eiijzeldf)sis  0,0015  his  0,00(1  injicirt ;  ferner  reizende 
EinreilHjngen  und  das  Massiren  der  gclühniten  Glieder;  gegen  die  hy- 
sterische Cüntractur  ciienfalls  die  electrische  Behandlung  oder  die  von 
C h a r c 0 1  als  wirksam  emfifohlenen  subcutanen  Atropininjectionen. 
Zur  Bekämpfung  der  liysterischcn  Schmer/en  sind  die  verschiedenen 
Nareotica  und  Anästhelica,  vor  Allen  aljer  das  Opium  und  Morphium 
dienlich,  obwohl  man  auch  ziemlich  häulig  Hysteri^^chen  begegnet, 
welche  Opiate  schlecht  zu  vertragen  behau|iteu.  Gegen  die  oft 
äusserst  hartnäckigen  Kückenschmerzeu  kann  mau  Morphiuminjectionen, 
bei  kräftigen  blutreichen  Personen  eine  lokale  Blutentziclmug  ver- 
suchen. M.  Kosenthai  heohachtete  in  ileiartigen  Fillton  von  dem 
Tragen  eines  mit  kühlerem  Wasser  gefüllten  Kautschukschlauches 
am  Rücken  gute  Erfolge,  und  Benedikt  empfieldt  die  galvanischo 
Behandlung  der  schmerzhaften  Wirbel.  Gegen  den  hysterischen  Ge- 
lenkschraerz  sind  die  Massage,  passive  Bewegimgen  und  Aufmunterung 
zum  activen  Gehrauche  der  schmerzhaften  Glieder  auzurathen.  Bei 
hysterischer  Anästhesie  bedient  man  sich  lokaler  Keizmittcl,  kräftiger 
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Faradisalion    der   mjempfindlichen    Uftutpartie.    —    Der    Effect 
dieser  sj-mptomatischen  ileil verfahren  ist  bei  Hysterischen  schwer  ii 
Voraus  zu  bemessen:  denn  "führend  in  dem  einen  Falle  deren  Wjrkunj 
eine    nogenfiiiiige,    vielleicht    selbst    eine    überraschend   gchuL-iie    i»t. 
bleibt  diesio  in  einem  andern  völlig  aus,  oder  es  erfolgt,  nachdem  aUe 
therapeutischen  Mittel  erschöpft   waren ,    später  noch  ganz  onTerbofil] 
spontane  Kuckbildung  des  betreffenden  Symptomes. 


Capitel  VI. 
Paralysis  agitans,  Schüttellühmnn?. 

Das  ftu^a^nnUligste  Merkmal  dieses  Leidens  besteht  in  unwillkür- 
lichen ilrwogungen  einzelner  Körpeilheile.  entweder  in  Form  eines 
blossen  /ittorns.  odt^  in  den  höheren  Graden  des  L'ebels  iu  Gestalt 
aiisp;irbii:t'ri'r  klioiischcr  Zuckungen,  welche  den  betreffenden  Körper- 
theJl  in  eine  pcliütteliide  Bewegung  versetzen.  Früher  oder  spftter 
gesellt  sich  dem  Zittern  oder  Schütteln  danu  noch  eine  un vollkommene 
Lähmung  der  betroffenen  Muskeln  hinzu.  —  Die  im  Ganzen  seltene 
Affcctioii  bef;illt  v(trwiogend  das  männliche  Geschlecht  und  die  Greisen- 
jahre, iuisnahmsweise  auch  das  mittlere,  aber  nur  äusserst  selten  das 
Jünglings-  oder  Knabciuilter.  In  einzelnen  Fallen  entstand  die  Krank 
heit  unmittelbar  nacJi  einem  heftigen  Schrecken  eder  nach  grosser 
Angst;  inulcromiile  sclieinen  ungünstige  rmssere  Verhältnisse,  schwere 
Arbeit,  fortgeset/le  Kinwirku!:g  feuchtt^r  Ki\\U\  Reizung  peripherischer 
Nerven  inftil^"  vim  Verwundung  und  Quetschung  (Charcot)  eineo 
cuusnlen  EiulUiss  geäussert  /u  haben;  endlich  kommen  Fülle  vor,  ia 
welchen  ein  äussiTcr  EHtstehnngsgrund  nicht  auigeftinden  wird  und 
in  denen  wohl  lediglich  innere,  nicht  uülier  gekannte  Bedingungen  die 
Krnnklieit  hervorbringen. 

Das  Zittern  beginnt  gewölinlicli  ganz  unscheinbar  an  den  Fingern, 
an  der  llautl.  dem  Arme,  seltener  an  dem  Fusse  einer  oder  beider 
Seiten  und  bleibt  entweder  auf  die  betreffenden  Extremitäten  be- 
schrfuikt,  oder  breitet  sich  allmählich  aus,  greift  von  den  oberen  auf 
die  unteren  Extremitäten  über,  befallt  ausnahmsweise  die  Muskeln  des 
Gesichtes  und  die  :Lrticulati>risclien  Sj^raclmuiskeln,  selbst  die  Muskeln 
des  Halses  mit  dem  Effecte  eines  fortwährenden  Nickens  oder  Schüt- 
teln,'^ mit  dem  Knpfo.  Zuweilen  betrifft  das  Zittern  mu*  die  Glieder 
der  einen  Kürperhalfte  (hemiplegische  Form),  selten  den  Arm  der 
einen,  und  das  I3i'in  der  anderen  Seite;  meistens  besteht  es  auf  beiden 
Seiten,  wenn  auch  oft  mit  ungleicher  Starke.  Die  zitternden  oder 
schüttelnden  Bewegmigen  lassen  zuweilen  temporär  nach  oder  ver- 
schwinden, besonders  in  horizontaler  Ruckenlüge,  sogar  vollständig; 
nach  volleiideter  Eiitwickeliing  iler  Krankheit  dauert  hingegen,  wenig- 
stens in  schweren  Fidlen,  das  Zittern  anliaHend  fort,  zeigt  aber  dod 
eine  wechselnde  hitensitiit,  indem  namentlich  nacFi  txemnthsbewegangej. 
oder  Küq)eraustrengimgeu,  zum   Theile  aber  aueii    spontan  paroxys- 
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t. matische  Steigerungen  erfolgen;  nur  im  Schlafe  und  in  der  Chloroform- 
narkose  lassen  die  heftigen  krankhaften  Stusse  immer  riadi.  Auf  der 
Eöhe  des  Leii!ons  erlangen  dio  klonischen  Krämpfe  niancLmal  einen 
solchen  Grad  der  Anshihlung,  ilass  .^ie  au  gewisse  cooniiuirte  Be- 
wegungen erinnern.  Nach  der  Schilderung  Ton  Charcot  bewegt,  sich 
bei  einzelnen  Kranken  der  Düumeo  zu  den  übrigen  Fingern  in  der 
Art,  wie  es  beim  Rollen  eines  Bleistiftes,  einer  Papierkugel  geschieht, 
oder  die  noch  complicirteren  Fingerbewegungen  gleichen  denen  beim 
Zerkrümeln  von  Brod. 

Der  durch  den  Namen  der  Krankheit  ausgedrückte  zweite  Factor: 
die  Lähmung,  spricht  sieh  in  der  Eegel  erst  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  aus,  kann  also  geraume  Zeit  hindurch  vollt^Üindig  fehlen,  in 
welchem  Falle  dann  die  besclirankte  Brauchbarkeit  der  Glieder  ledig- 
lich auf  Rechnung  der  die  Bewegungen  stürendeti  Miiskel/uckuiigen 
kommt.  Die  später  hinzukommende  Lahmung  bleibt  fast  immer  eine 
unvollkommene  und  betrifft,  nach  Art  vieler  anderen  Lähmungen,  vor- 
zugsweise die  Streckmuskeln  der  Glieder.  —  Zuweilen  k^^muit  es 
femer  im  späteren  Krankheitsverlaufe  zu  einer  eigenthümlirheu 
Spannung  und  Rigiditiit  der  Muskeln  der  Glieder,  und  zum  TheUe 
auch  des  Rumpfes  und  Halses,  mit  fiberwiegender  Stärke  au  den 
Flexoren.  Die  aufAnglich  vorübergehend  auftretende  Spannung  wird 
zuletzt  bleibend,  und  indem  die  StaiTC  sich  vorwaltend  an  dieser  oder 
an  jener  Muskelgruppe  ruissprlcht,  kommt  es  zu  mancherlei,  von 
Charcot  nülier  hesdiriebenen  Missgestaltungen:  der  Kopf  ist  nach 
vorne  gezogen,  auch  der  Stamm  meist  utwas  nach  vorne  geneigt,  die 
Oberanne  vom  Thorax  abstehend,  die  Vordenu-me  gebeugt,  die  Finger 
massig  flectirt,  mitsammt  gegen  den  Uluarrand  geneigt  und  in  ihren 
verschiedenen  Gelenken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  ähnlich 
wie  beim  progressiven  chronischen  Rheumatismus.  An  den  xmteren 
Extremitäten  gleicht  die  Rigiditiit  manchmal  einer  wirklichen  Para- 
plegie  mit  Contractur ;  die  Kniee  sind  einander  genähert,  in  halber 
Beugung,  die  Füsse  ausgestreckt  und  nach  innen  gekehrt  (Pes 
varnequinus),  die  Zehen  krallenfurniig  zurrickgebeugt  u.  s.  f.  ~  Zu- 
weilen verräth  sich  bei  Kranken  mit  SchiilteÜühmung,  wenn  sie  zu 
gehen  versuchen,  eine  Neigung,  rasch  vorwärts  zu  laufen.  Die  An- 
nahme, dass  diese  Erscheinung  so  zu  erklären  sei,  H<iss  der  Schwer- 
punkt durch  die  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne  verrückt  ist,  hält 
Charcot  nicht,  oder  doch  nicht  für  alle  Fälle  richtig,  da  ea  andere 
Kranke  gibt,  welche  die  Tendenz  haben,  rückwärts  zu  gehen  oder 
sich  rückwärts  zu  stürzen,  und  wo  die  Vor- oder  ßückwärtsbewegung 
nicht  durchaus  an  die  eingenommene  Körperhaltung  gebunden  ist.  — 
Von  Seiten  der  sensiblen  Sphiire  kommen  mancherlei  Parristhcsicn: 
ein  Geffilil  A^on  Pelzigsein  oder  Prickeln  in  den  Händen  oder  Füssen, 
neuralgische  Schmerzen  in  den  bchillencn  Gliedern,  leichte  Aniisthesien, 
sowie  ein  erhöhtes  suhjrclives  Wärmegefühl,  manchmal  in  Verbindimg 
mit  reichlicher  Schweissiibs*niderunji  vor.  —  Auch  cerebrale  Symptome, 
wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  hypochondrische  und 
melancholische  Stinwn^jug,  selbst  Delirien,   mauiakalische  Zufälle  und 
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zul^zt    eine    ztmebincnde    GeistesBchwäche    werden    aicht   selten    be*^ 

obaditet. 

Die  Faralysis  agitans  gehört  zu  den  langwierigsteD  Neurosen  und 
zieht  sich  über  Jahre  bis  Jahrzehnte  hiu.  Der  Tod  erfolgt  entweder, 
unter  dem  Einflösse  des  hohen  Alters,  oder  schon  früher  unter  den 
Erscheinungen  einer  fortschreitenden  Entkräftigung,  weirhe  den 
Kranken  endlich  dauernd  ans  Belt  fesselt,  oder  es  wird  der  Kranke 
schon  vor  vollendeter  Erschöpfung  durch  eine  intercurrirende  Krank- 
heit (Pneumonie,  Variola  etc.).  welcher  solche  Kranke  selten  ku  wider- 
stehen vermögen ,  vorzeitig  hinweggerafl't.  —  Ueber  den  Sitz  der 
Krankheit  nnd  über  die  ihr  zu  Grunde  liegende  anatomische  Verände- 
rung haben  die  geringen  vorliegeuden  Öeetionsbefunde  bis  jetzt  keinea 
genügenden  Aufschluss  gegeben,  indem  dieselben  theÜs  negativ  aus- 
fielen, thcils  so  verschiedenartige,  theÜs  cerebrale,  theils  spiuale  Ver- 
änderungen zu  Tage  förderten,  dass  man  zur  Üeberzeugung  gelangt, 
diese  Befunde  seien,  dor  SchtitteUahmung  gegenüber,  nicht  als  wesent- 
liche, sondern  als  complicatorische  zu  betrachten.  Unentschieden  ist 
selbst  die  Frage,  ob  der  Giundsitz  des  Leidens  im  Gehirne  oder  im 
Rückeumarke  zu  suchen  ist.  Der  Umstand,  dass  die  von  den  mo- 
torischen Hirunerven  versorgten  Muskeln  gewöhnUch  an  dem  Zittera 
keinen  Theil  nehmen,  spricht  mehr  zu  Gunsten  der  letzteren  Alter- 
native. 

Die  Unterscheidung  der  Paralysis  agitans  von  anderen  mit  Zittern 
verbundenen  Zustünden  ist  in  der  Regel  leicht.  Beim  gewöhnÜchcn 
senilen  Zittern  und  beim  einfachen  Zittern  sehr  erregbarer,  an  all- 
gemeiuer  Hyperästhesie  leidender  Personen  ist  der  Tremor  weniger 
aullallend  al«  dort,  und  es  fehlen  die  übrigen  dem  Krankheitsbildo 
der  Schüttellähmung  zukommenden  Erscheinungen.  Beim  Tremor 
alcohoiicus,  salurninus  und  mercurinlis  geben  theils  die  an  am  nestischen 
Verhältnisse,  theils  das  Bestehen  noch  anderer,  diesen  Intoxicationcn 
oigenthümlich  zukommenden  Krankheitserscheinungen  hinreichende 
diagnostische  Aubaltspimkte.  Leichter  kann  sich  jedoch  eine  Ver- 
wechselung der  Paralysis  agitans  mit  der  multiplen  inselformigen 
Sklerose  (Bd.  iL,  8.  272)  ereignen;  man  beachte  jedoch,  dass  dieses 
letztere  Leiden  am  liauligsten  in  einem  viel  früheren  Lebensalter  sich 
zeigt,  dass  bei  demselben  eine  Parese  als  erstes  Symptom  auftritt, 
welcher  sich  erst  spiiter  der  Tremor  hinzugesellt,  und  dass  bei  der 
multiplen  Sklerose  das  Zittern  iu  der  Regel  nur  bei  Lnteudirten  oder 
wirklich  vollzogenen  Bewegungen  sich  zeigt,  wälirend  es  bei  der 
Schütteiliihmung  von  diesen  unabhängig  ist. 

Obwohl  es  scheint,  dass  in  vereinzelten,  noch  nicht  veralteten 
Fällen  Besserung,  ja  einigemal  sogar  Heilung  stattgefunden  hat,  so 
muss  doch  dieser  seltene  Ausgang  mehr  als  das  Ergebniss  der  Eigen- 
tliätgkeit  des  Organismus,  als  das  einer  Einwirkung  der  Kunst  an- 
gesehen werden.  Rücksichllich  einiger  Beobachtungen,  in  welchen 
augensciieiulich  durch  die  Kunst  Heilung  erlolgt  war,  wiid  gegen  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  Bedenken  erhoben.  Aus  der  langen  Reihe 
von  Mitteln,  welche  in  dem  einen  oder  andern  Falle  wirksam  gewesen 


ParaljMS  Bgittu».    Neuritis. 

seiu  sollen,  haben  wohl  am  wenlg&teu  da»  Chlorbar>'utu,  das  Strych.- 
niu,  das  Ergotin,  das  0])ium,  die  Kelladunua,  das  Curare,  das  Cala^ 
barextract,  dtr  llüileustein,  das  ChJoralhydrat  und  das  BromkaÜum 
ihrer  Emjjtehlung  eutsprooben.  Eher  scheinen  eiuige  andere  tliera- 
peutisebe  Vorschläge  einer  weiteren  Berücksichtigung  werth,  wie  die 
Darreichung  des  Extr.  hyoscyami  oder  des  Hyoscyamiu,  von  welchem 
nach  Charcot  einige  Kranke  palliative  Eriei*;[jteruiig  verspürten; 
subcutane  Injektionen  von  Arsenik  (Kali  ars.  sol.  l:  Aq.  dest.  2; 
hiervon  etwa  die  Hälfte  der  gewvdiulicliLMi  Injectionsspritzeu  pro  dossij, 
von  welchen  Eulen  bürg  in  einem  Falle  nach  15,  in  einem  anderen- 
schon  nach  4  Injeciionen  einen  beträchtlit-hcu  Naehlass  des  Krampfes 
sah;  der  längere  Gebrauch  des  Eerrum  carbonicuni,  durch  welchen 
Elliotson  in  einem  Falle  Heilung  erhielt  haben  wilJ;  die  milderen 
hydrotherapeutiseheo  Proceduren  (kalte  Begiessnngen  im  lauwurmea 
Bade,  Abreibungen,  kurz  dauernde  Einpackungen);  endlich  die  gat- 
■vaniöche  Behandlung  (Application  der  Elektroden  auf  die  Zit2cnfort- 
sätze,  an  die  Sympathici  oder  stabile  Ströme  durch  die  WrbelsäuJo  und 
die  Nerven  der  ExtretuiUitcu  geleitet),  mittelst  welcher  Benedikt  ia 
beginnenden  Fäileu  ein/eine  günstige  Kesultate  erlangte. 


Oapitel  VII. 
Neuritis. 


Obwohl  das  Vorkommen  einer  Entzündung  der  Nerven  seit  lange 
angenommen  und  namentlich  mit  den  Neuralgien  vielfach  in  Beziehung 
gebracht  wurde,  so  hat  doch  erst  die  neueste  Zeit,  in  welcher  sich 
ein  reges  Interesse  diesem  Gegenstände  zuwandte,  muncheriei  wich- 
tige anatomische  und  klinische  Bereiehtrungen  ilieser  JMatcrio  geliefert. 
Besuuders  wichtig  war  die,  theik  aus  klinisiheu  Beobachtungen,  theils 
aus  Experimenten  von  Tiesler,  Fcinberg  und  Klemm  ge- 
schöpfte Erfahrung,  dass  die  Entzündung  der  Nerven  geneigt  ist,  voa 
der  ursprünglich  erkrankten  Nervenstelle  aus  weiter  zu  kriechen 
(Neuritis  migrams),  sei  es  in  centraler  oder  in  peripherischer  Rich- 
tung (Neuritis  ascendens  und  descendens),  natnenüich  sich  aber  auch 
auf  die  Umhüllungfin  des  lUickonmurkes  oder  auf  dieses  selbst,  ja  so- 
gar bis  iu  die  Schädelbohle,  oder  auch  von  einem  Nervenstumme  der 
einen  Seite  auf  den  der  anderen  Seite  auszubreiten.  Diese  Aus- 
breitung des  Prozesses  kann  dann  wieder  in  dop{>eltcr  Weise  von 
Statten  gehen:  entweder  als  ein  contitmirliibcs  Weiterkriechen  oder 
als  eine  sprungweise  Uebertragung  dcj=£t4,en  auf  höher  gelegene 
Nervenstelien  mit  frei  bleibenden  Zwischenstücken  {Neuritis  disse- 
minata). 

unter  den  veranlassenden  Urf^nchcn  der  Neuritis  spielen  mechanische 
Einwirkungen  der  veräcbiodensten  Art:  Beleidigung  eines  Nerven 
durch  Stoss,  durch  heftige  l\or[jererschüttenuig,  durch  einrn  Druck 
von  aussen  oder  vom  eigenen   Kürper    aus    (bei    heftigen    Muskelau- 
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strengungon,  »diweren  Eutbindungen ,  Compression  dnrch  Tumoren), 
fcraer  Srlmss-  und  Stir-hverletziingen  der  Nerven  (Aderlasswanden 
am  Anne)  oder  NtTveuzerreissuiiRen  die  wichtigste  RoUe.  In  andern 
Füllen  entsteht  Neuritis  diiriMi  Uehergreifen  eines  Entzundungs-  oder 
Eiterungsprozesses  von  benachbarten  Gebilden  aus  auf  einen  vorbei- 
ziehenden Nerven,  z.  B.  von  der  entzündeten  Pleura  aus  auf  einen 
Intercostalnerven,  von  einem  entzündeten  Gelenke  aus  oder  von  einem 
cariOsen  Wirbel,  Felsenbeine  etc.  her  auf  die  betreffenden  nahe  ge- 
legeneu Nerven.  In  seltenen  Fallen  sah  man  Neuritis  dem  Tj'pbos, 
der  Diphtheritis,  den  acuten  Exanthemen  sich  anreihen,  sowie  auch 
als  Aeusserung  der  S^yphiL's  sich  entwickeln.  Wie  endlich  aus  Er- 
klUiungen  die  verschiedenartigsten  Entzündungen  hervorgehen  kOnnen, 
80  scheinen  auch  manche  Fülle  von  Neuritis  aus  dieser  Quelle  zu  ent- 
springen. Zuweilen  bleibt  der  Arzt  über  den  Ursprung  der  Entzündung 
völlig  im  Dunkehl. 

Die  anatomische  Veränderung  besteht  bei  der  acuten  Neuritis  in 
Rötbung,  Schwellung  und  Auflockerung  des  Nerven;  ein  seröses  oder 
geronnenes,  zum  Theile  mit  Blut  durchtränktes  Exsudat  durchsetzt 
die  äusseren  und  inneren  Nervenscheiden  und  drängt  die  einzelnen 
Faserbündel  auseinander,  die  Nervenfasern  zeigen  beginnende  Degene- 
ration, vermögen  sich  jedoch,  wenn  zeitig  Resorption  erfolgt,  zu  re- 
generiren,  mit  Wiederherstellung  der  normalen  Function  des  Nerven; 
dagegen  ist  diese  Aussicht  nicht  mehr  gegeben,  wenn  der  Prozess  bis 
zur  Eiterung  gediehen,  der  Nerv  breiig  oi-weicbt  ist  und  somit  die 
Nervenfasern  und  Achsencylinder  völlig  zerstört  sind.  Die  chronisch 
verlaufende  Neuritis  führt  hingegen  zu  Bindegewebsneu]>ildung  und 
hierdurch  zu  Verdickung  und  Sklerosirung  des  Nen-en,  und  Verwachsung 
desselben  mit  den  umgebenden  Theilen.  Die  entzündliche  Verdickung 
des  Nerven  ist  entweder  eine  gleichmässige,  oder  in  der  Art  eine  un- 
gleich vertheilte,  das»  der  Nerv  an  verschiedenen  Stellen  knotig  auf- 
getrieben erscheint  (Neuritis  nodosa).  Wenn  sich  die  bindegeweliige 
Neubildung  auf  die  äussere  Nervenscheide  beschrankt,  so  kann  die 
eigentliche  Nervensubstanz  erhalten  sein;  wenu  dagegen  auch  das 
interstitielle  Bindegewebe  betlieiligt  ist,  so  gehen  die  von  verdickter 
Gewebsmasse  mnschlossenen  Nervenfaserzü^e  gewöhnlich  zu  Grunde 
und  der  Nerv  wird  iii  einen  einfachen  Bindegewebsstrang  umge- 
wandelt. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  bildet  bei  Neuritis  der  sensiblen 
oder  gemischten  Nerven  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  die 
hervorstechendste  Erscheinung.  Dieser  Schmerz  zeigt  die  wesent- 
lichen Eigenschaften  einer  Neuralgie,  d.  h.  er  beschränkt  sich  nicht 
auf  die  afficirte  Nervenpartie,  sondern  wird  nach  der  Peripherie  pro- 
jicirt  und  in  dem  ganzen  Verbreitungsbezirke  des  Nerven  empfanden, 
oder  er  strahlt  selbst  auf  nicht  entzündete  benachbart,e  und  selbst  auf 
entfernte  Nervenbahnen  aus.  Die  acute  Form  der  Neuritis  wird 
man  indessen  nicht  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Neuralgie  ver- 
wechseln, denn  die  Erscheinungen  der  acuten  Neuritis  sind  im  Ganzen 
weit  stürmischer  als  diejenigen  der  Neuralgie:    nicht    selten  bestehen 
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bei  ihr  Fieberre^nq^en,  der  Sthinurz  ist  heftiger  und  permanenter, 
ohne  Intermissiouon,  die  enUündeffi  Nervoujmrtie  ist  nicht  bh>ss  an 
bestiminten  Punkten,  sondern  ihrer  ganzen  Länge  nach  für  Druck 
äusserst  schmerzhaft,  die  Haut  über  ihr  oianrhmal  streifenförmig  ge- 
röthet,  ja  der  geschwollene  Nerv,  wenn  er  oberllächüch  liegt,  bei  der 
Betastung  selbst  fühlbar.  Hingegen  wird  man  eine  chronische, 
schleichend  verlaufende  Keuritis  häufig  nicht  scliarf  von  einer 
gewöhnlichen  Neuralgie  zu  scheiden  vermögen,  wenn  auch  die  aufge- 
stellten Unterscheidungsmerkmale  alle  Beachtung  verdienen,  nach 
welchen  bei  einer  wirklichen  Neuritis  der  Scliment  ein  mehr  anhalten- 
der ißt,  die  grosse  Empfindlichkeit  dos  Nerven  für  Druck  nicht,  wie 
bei  den  Valleix'sdien  Punkten  der  Neuralgie,  bloss  eine  teniporäre, 
sondern  eine  immer  vorhandene  ist,  der  entzündlich  verdickte  Nerv 
manchmai  als  ein  fester,  gleichmäasiger  oder  knotiger  Strang  sich 
dorchfühlen  läset. 

Manche  Fälle  von  Neuritis,  besonders  die  aus  leichteren  Ver- 
letzungen hervorgegangenen,  nehmen  einen  günstigen  Verlauf  und 
endigen  mit  Heilung,  ja  diese  kann  bei  der  acuten  Form  sogar  schon 
nach  kurzer  Zeit  erfolgen.  Chronische  Fälle,  mögen  dieselben  gleich 
ursprünglieh  sclilf>ichend  aufgetreten  sein  oder  acut  begonnen  haben, 
können  steh  unter  dem  Bilde  einer  hartnückigen  Neuralgie  mit  zeit- 
weiligen Nachlassen  und  Recrudescenzen  des  Sebmerzen  über  Monate 
oder  Jahre,  ja  über  den  Rest  des  Lebens  hinziehen.  Ilauiiger  als  bei 
gewöhnlichen  Neuralgien  beobachtet  man  bei  Neuritis  als  Ergebniss 
einer  Compression  und  Degeneration  der  Nervenfasern  den  Ausgang 
in  Lähmung,  und  diese  kann,  Je  mich  der  Function  des  Nerven^  sen- 
sibler raotorischer  oder  gemischter  Art  sein.  Eine  intensive  acute 
Neuritis  kann  sehr  bald,  nach  vorlüuligen  Kei/.unf^serseheinungen,  wie 
heftige  Sehmerzeu,  Hyperiisthesie,  Tremor  oder  Zuckungen  der  Mus- 
keln, Formication,  Tautiheitsgefühl  etc.  zu  Anästhesie  nnd  !Tinti>rischer 
Schwäche,  ja  zu  voHständiger  Muskelliihmuug  führen.  Zuweilen  bilden 
sich  Oedeme  und  Herpes  Zoster  im  Verbreitungsbezirke  des  entzündeten 
Nerven  aus,  oder  es  können  selbst,  unter  dem  Einllusse  einer  völlig 
aufgehobenen  Nervenleitung,  allmiihliihautTalleudeErnährungsstürungen: 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln,  Veränderungen  an  den  Nägeln  etc. 
Platz  greifen.  Wenn  der  Entziindungsprozess  zeitig  genug  erlischt, 
80  ist  übrigens  selbst  bei  eingetretener  Lälimung  eine  Ke;;fcncration 
der  Nervenfasern  unil  die*  Wiederkehr  ihrer  LcitungsfJihigkcit  möglich. 
Die  bedenklichste  Seite  der  Neuritis  besteht  endlich  darin,  diu^s  sie 
zur  Quelle  secuTularer  Erkrankungen  im  Centralnervensystenie  werden 
kann,  und  wir  sahen  in  anderen  Capiteln,  wie  gewisse  Fälle  von 
Myelitis,  von  sogenannten  KeHeslahmungen  (Bd.  IL,  S.  324),  von 
traumatischem  Tetanus,  von  seeundürer  Epilepsie ,  von  Chore:»  und 
Hysterie,  ja  selbst  von  psyeliisrlieu  Stöningen  einer  vorausgehenden 
peripherischen  Neuritis  ihren   Irspnmg  verdanken. 

In  therapeutischer  Hinsicht  innss  vor  Allem  der  Indicutio  eau- 
salis,  wo  dies  niögUch-,  Genüge  geleistet  werden.  Zu  dem  Ende  kann 
es  geboten  sein,  eine  vernachUissigte  Wunde  lokal  zu  behandeln,  die- 
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selbe  zu  scliliessen  oder  wieder  zu  eröffnen  j  zu  er\^•eitcrn,  zu  des- 
iuficireB,  von  fremden  KOrperu  zu  befreien,  oder  es  besteht  die  Auf- 
gabe, eine  besteheude  EittzüudunM;  in  der  Umgebung  des  betreffenden 
Nerven  zu  bokMtüpfen,  einen  Abt'Cess  zu  eröffnen,  einen  fracturirtea 
oder  Juxirten  Kuocbeu  zu  repouiren,  oder  auch  durch  eine  Mercurial- 
oder  JüdlieliaudJung  eine  sy|ibihtische  Infectiou  zu  tilgen  etc.  —  Was 
die  dire<.'t(;  Behandlung  betrifft,  so  fordert  die  acute  Neuritis  eine  ent- 
sehiedene  Antiphlogose,  vor  Allem  die  Anwendung  der  Kulte,  strengste 
Ruhe  und  hohe  Lagerung  des  Theiles,  bei  sehr  hohem  Eutzünduugs- 
grade  selbst  Blutegel,  Eiureibungen  von  grauer  8albe,  Ableitungen 
atif  den  Darm  etc.  Zur  Beschwichtigung  des  qxiälenden  Schmerzes 
dienen  Opiate,  besonders  Morphiuminjectionen  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  entzündeten  Stelle.  Bei  gemässigter  Entzündung  passen 
alsdann  lauwarme  Bäder,  Priessnitz'sehe  Eiowickelungen,  anfäng- 
lich schwächere,  später  stärkere  Hautreize  iu  einiger  Entfernung  vom 
entzündeten  Nerven.  In  chronischen  oder  chronisch  gewordenen 
Fällen  kann  man  zur  Begünstigung  der  Resorption  innerlich  das  Jod- 
kali und  äusäcrlLch  sehr  warme  Bäder  oder  die  indifferenten  und  sali- 
Dischen  Thermen,  die  Sehlamuibäder,  aber  auch  eine  iiachdrüekliche 
Kaltwasserkur,  ferner  die  kräftigsten  Ableitungen  auf  die  Haut  mittelst 
des  faradiscben  Pinsels,  selbst  miltel&t  obcrlläeUicher  strichweiser 
Cauterisation  dureh  das  Glübcisen  versuchen.  Den  meisten  Erfolg 
verspricht  nath  den  Erfahrungen  von  Remak  und  anderer  Electro- 
therapeuteu  bei  mehr  chronischen  Formen  die  galvanische  Behandluug 
des  entzündeten  Nerven. 


Oapitel  Vm. 
Hypochondrie* 

S.  I.     PalhagfOHf  nnd  AHlolflgEe. 

Die  Hypochondrie  steht  zu  den  Geisteskrankheiten ,  speciell  za 
den  Schwermuthsiormen,  in  naher  Beziehung,  und  wird  gewöhnlich 
als  die  mildeste  Form  des  Irrseins  deüuirt.  Auf  der  andern  Seite 
kommen  aber  neben  der  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens 
mannigfaltige  Funetioniästörungen  des  Nervensystems,  namentlich  iu 
der  sensiblen  Sphäre  bei  ihr  vor,  und  diese  treten  zuweilen  der  psy- 
chischen Ver:stiuiiuuiig  gegenüber  so  enfscliicden  in  den  Vordergi'uud, 
dasft  das  Leiden  eine  nahe  Verwandtschaft  zur  Hysterie  verräth,  und 
nicht  unpassend  imhmi  dieser  unter  den  verbreiteten  Neurosen 
einen  Platz  erhält.  —  Bemi  Hypochondristen  ist  das  geistige 
Ich  mehr  oder  weniger  von  einer  niedergedrückten,  traurigen  Stim- 
mung beherrscht,  weh-he  in  dem  Cefüble  eines  schweren  Krankseins 
wurzelt  und  den  Krauken  mit  Imngon  Sorgen  um  sein  körperliches 
oder  geistiges  Wohl  erfüllt.  Wir  nennen  natürlich  nicht  jeden 
Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er  krank  sei,  gequält  und  beherrscht 
wird,  einen  Uypocbondristen,    sondern    nur    den ,    bei    welchem    diese 
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Stimmung  selbst  ein  Krankheitssymptom  ist.  Ein  Familienvater,  wel- 
«:hem  sein  Arzt  die  ErOfTnung  macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren 
Krankheit  leide,  verliert  vielleicht  auch  von  dieser  Zeit  au  seine  geistige 
Freiheit,  steht  beständig  unter  dein  Drncke  quälender  8orge,  beob- 
achtet seine  körperlichen  Verrichtungen  mit  derselben  Aiifmerksam- 
keit  und  Aengstlichkeit  vv-ie  ein  Hypochondrisüt.  nimmt  ganz  das  Ge- 
bahren  eines  solchen  Kranken  an;  er  ist  aber  desshalb  kein  Hypo- 
chondrist,  denn  seine  venindertc  Stimmung  und  sein  verändertes 
Wesen  entsprechen  den  veränderten  Verhältnissen  und  stehen  nicht 
im  Widerspruche  mit  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor 
jener  Entdeckung. 

Die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegenden  V^orgünge  im  Ge- 
hirne und  im  Nervensysteme  überhaupt  sind  zur  Zeit  noch  nicht  näher 
gekannt,  und  es  gebricht  uns  noch  für  dieses  Leiden,  ähnlich  wie  für 
die  Hysterie,  an  einer  näheren  Kenntniss  der  anatomischeu  Basis.  Zu 
Anlässen  für  die  Krankheit  können  sowohl  psychische,  wie  körperliche 
Einflüsse  werden,  wenn  eine  gewisse  Anlage  für  dieselbe  vorhanden 
ist.  Eine  Disposition  für  die  Hypoi-hondrio  ist  nur  höchst  selten 
schon  im  Kindesalter  vorhanden,  um  t>o  liiinfiger  entsteht  das  üebel 
bei  jungen  Leuten  und  im  ersten  Mannesalter,  dagegen  wieder  mit 
abnehmender  Frequenz  in  den  mittleren  und  vorgerückten  Jahren. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  weit  seltener  als  das  munnHche  be- 
troffen, obwohl  sich  auch  bei  Weibern  nicht  ganz  selten,  zum  Theilo 
neben  bestehender  Hysterie,  psychische  Verstimmungen  darbieten, 
■welche  durchaus  den  Charakter  der  hypoclsoudrischen  traj;en,  und  es 
kann  unter  solchen  Umständen  eine  Unterscheidung  zwischen  Hysterie 
tmd  Hypochondrie  höchst  schwieri«^,  ja  geradezu  unmöglich  werden. 

Als  Gelegenheits Ursachen  der  Hypochondrie  sind  heftige 
psychische  Erschütterungen,  geistige  Ueberanstrengungen,  anhaltender 
Kummer,  ferner  mancherlei  schwachende  Potenzen  und  körperliche 
Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszustände  fuhren  leichter 
als  andere  zur  Hypochondrie.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgaoe,  namentlich  chronischer  Magen-  und 
Darmkatarrb,  ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereich  der  Genitalien, 
besonders  krankhafte  Samcnverluste ,  der  Tripper  und  die  Syphilis. 
Bei  Letzteren  ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krank- 
heit hervorbringt,  vielleicht  mehr  noch  in  Ansrhhi-^'  /u  bringen,  als 
die  physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Kranklieiten  an  und 
für  sich  ausreichten,  Hypochondrio  hervorzurufen,  so  würde  die  Zahl 
der  Hypochondristcn  ungemein  gross  sein.  Da  sie  aber  als  blosse 
Gelegenheitsnrsachen  aufzufassen  sind,  welche  nur  bei  ausge- 
sprochener individueller  Anlage  die  Hypochondrie  zum  Aus- 
bruche bringen,  so  kanu  das  Missvcrln'dtniss  zwisclien  der  Häufigkeit 
der  gastrischen  Katarrhe,  der  Syphilis,  der  kninkiiüften  Ffdlntionen  etc. 
und  derjenigen  der  Hypochondrie  nicht  befrcmdini.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen  das  Lesen  so- 
genannter populär  niediclnischer  Scliriften  sowie  die  lebhafte  Beschäf- 
tigung   des    Geistes    mit    Krankheiten,    welche    gerade    epidemisch 
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herrschen,  odt-r  welche  andere  Familienglieder  oder  nahestehende 
soneu  betroffen  haben,  eine  gewisse  Rolle  spielea.  Alan  muss  sich 
übrigens  hutou,  den  eigenen  Vermuthungeu  der  Hypochoudrisien  über 
die  Ursache  ihres  Leidens,  besonders  der  so  gewühnlichen  Selbstan- 
Klago  wegen  vorausgegangener  Onanie  oder  sonstiger  Ausschweifungen, 
unbedingten  Werth  beizulegen.  In  zaidrcichen  Fällen  fehlt  jeder 
äussere  Änstoss  und  es  genügt  hier  wohl  der  EinHuss  nicht  näher 
gekannter  innerer  Bedingungen,  die  Krankheit  einzuleiten. 

S.  2.     Sjmplaue  and  VerlBat 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  altmäblich.  An- 
fangs ist  ein  unbestimmtes,  mit  Angst  verbundenes  Krankheitsgefühl 
vorhanden,  welches  den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass 
es  schon  £Xi  dieser  Zeit  sein  ürtheil  trübt  und  seine  ganze  Persön- 
lichkeit beherrscht.  Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Be- 
ginne der  Krankheit  gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet 
zu  Zeiten,  um  anfallsweise  wiederzukehren  und  allmählich  eine  grössere 
Intensität  zu  erreichen.  Je  müchtigcr  diese  angstvolle  Stimmung 
wird,  um  so  emsiger  ist  der  Kranke  bemüht,  die  Quelle  seines  Krank- 
heitsgefühls zu  entdecken.  Er  untersucht  neinc  Zunge,  betrachtet 
seinen  Urin,  seine  Faeces;  er  zülilt  seinen  PulsKcblag  und  prüft  alle 
ungewöhnlichen  Empfindungen.  Jede  noch  so  geringe  Unregelmässig- 
keit, welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes  Echauffemeut,  ein  leichter 
Zungenbelag,  ein  vorübergehendes  Leibkneifen,  ein  leichter  Hasten  etc. 
erregt  seine  Besorgniss,  nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr 
belustigt  würde  als  andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf 
das  ilm  beherrschende  Krankheitsgefühl  zu  werfen  scheinen.  Heute 
glaubt  er,  dass  ihm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm 
ein  Magenleiden  entwickle,  dass  er  an  der  Schwindsucht »  an  einem 
Herzfehler  oder  an  einer  anderen,  immer  aber  entsprechend  seinem 
ßchwereu  Krankhcitsgeffdil,  au  criuer  schweren  Krankheit  leide.  Er 
studirt  (leissig  ärztliche  Kulhgebcr  und  medicinische  Schriften,  findet 
aber  in  denselben,  statt  Trost  und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekamite 
Krankheiten,  an  welchen  er  nun  zu  leiden  glaubt.  Je  mehr  die 
Krankheit  überband  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter  wird 
das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.  Da  Ver- 
uunftgründc  iiim  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  kOnnen,  so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  hat  man  vor  wenigen 
Stunden  den  Kranken  verlassen,  und  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart, 
ihn  zu  überzeugen,  dass  sein  Zustund  völlig  gefahrlos  sei,  und  schon 
trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen  der 
Kranke  liitiel^,  man  mo^c  sofort  kommen,  da  eine  wichtige,  und  jetzt 
doch  wohl  bedenkhcliG  Wendung  in  seinem  Befinden  eingetreten  sei. 
In  anderen  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  etwa 
ein  nnbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  findet,  wechselt 
der  llypochondrist  weniger  mit  seinen  Einbildungen,  sondern  hält 
sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  liisst  sich  von  dieser  auf  keine 
Weise  abbringen.    Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen 
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Echlieest  übrigens  die  HoifiniDg  zu  genesen  nicht  bei  ihm  aus;  daher 
kommt  es,  dass  Hypoclunidrißteu  nur  selten  Hand  au  ihr  Leben  iet,'en, 
und  das9  sie  nicht  müde  werden,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen 
und  neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  HotV- 
nung  zu  genesen  sogar  in  den  Vordergrund,  und  da  diese  für  die 
Kranken  das  grösste  Motiv  zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben, 
vielleicht  trotz  des  dabei  fortbestehenden  Krankheitsgefühles,  vorüber- 
gehend vergnügt,  ja  ausgelassen  sein.  ludesseu  sind  diese  Nach- 
lilsste  oder  Intervalle  meist  nur  vorübergehend  und  treten  gewöhnlich 
bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginne  einer 
neuen  Cur  ein;  sehr  bald  aber  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück. 
—  Die  fiaJsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Crtheile 
über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypo- 
chondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankheiten 
in  der  krankhaften  Gemüthsvcrstimmung  und  sind  als  Erklärungs- 
versuche derselben  anzusehen  (Griosinger).  Eine  entschiedene 
Aehnlichkeit  gewinnt  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  durch  die 
^laoge  Reihe  von  Beschwerden,    welche    solche    Patienten   dem    Arzte 

»rbrlngen  und  mit  grosser  Umständlichkeit  ausmalen,  während  das 
Crgebniss  der  objectiven  Untersuchung  nicht  selten  ein  durchaus  ne- 
gatives ist.  Auch  beim  Hypochondristen  kommen  in  den  verschieden- 
sten Provinzen  des  Nervensystems  Functlonsstörungen  vor.  sehr  vor- 
wiegend jedoch  in  der  sensiblen,  in  welcher  Schmerzen  und  Parasthosien 
an  jedwelcher  Körperstelle,  namentlich  die  Empfindungen  des  Druckes, 
des  Reissens,  des  Stechens,  der  Formicalion,  der  Hitze,  der  Kalte, 
der  Taubheit,  des  Ucberricselns  oder  Pulsirens  i^tc.  auftreUm.  Auch 
Störungen  in  den  höheren  Sinnesorganen,  abnorme  Empündlichkcit 
oder  Abstumpfung,  selbst  Hallucinationen  des  Gesichtes  oder  Ge- 
höres sind  häufig;  bei  Andern  bilden  Schwindelgefühle  den  Haupt- 
gegenstand ihrer  Klagen,  In  der  motorischen  Sphäre  beobachtet  man 
zuweilen  leichte  Krampferscbeinungen,  besonders  fibrilläre  Zuckungen; 
allgemeine  Krämpfe  aber,  sowie  Lähmungen  sind  äusserst  selten,  und 
sprechen  vielmehr,  wo  sie  bestehen,  zu  Gunsten  einer  hysterischen 
Complication.  Alle  diese  und  andere  Erscheinungen  werden  für  den 
Kranken  zur  Quelle  einer  tiefen  Besorgniss,  ja  einer  fast  unerträg- 
lichen Angst. 

Die  Hypochondrie  ist  im  Allgemeinen  ein  langwieriges,  zuweilen 
durch  das  ganze  Leben  sich  hinziehendes  Leiden,  doch  beobachteten 
wir  auch,  besonders  bei  jungen  Leuten,  wiederholt  mehr  vorüber- 
gehende, nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindende  hypochon- 
drische Anwandlungen.  Der  Vertauf  zeigt  dabei  in  der  Regel  sehr 
}*■  '  *  '  ■!•>  Schwankungen:  temporäre  Verschlimmerungen  und  kürzere 
-.  ;rü  Perioden  eines  weit  erträglicheren,  ja  völlig  bofriedigcn- 

iü  Di'iiiidens.  Das  Uebel  erreicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen 
hohen  Grad,  dass  die  Betroffenen  an  der  Vi)Uführung  ihrer  Bemfs- 
pflichten  völlig  gehindert  würden,  und  Viele  vonnögen  sich  in  dem 
Grade  zu  beherrschen,  dass  vielleicht    nur   Personen    ihrer    nüchstea 
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herrachen,  oder  welche  andere  Familicng'liedcr  oder  nabebtehcnde  Per- 
sonen bctrofion  haben,  eine  gewisse  EoUc  spieJen.  Man  muss  sich 
übrigens  hüten,  den  eigenen  Verninthaugen  der  Hj^iochoudrisien  über 
die  Ursache  ihres  Leidens,  besonders  der  so  gewöhnliehen  SelbsUiu- 
klage  wegen  vorausgegangener  Onanie  oder  sonstiger  Auöschweifungen, 
unbedingten  Werth  beizulegen.  In  zahlreichen  Fällen  fehlt  jeder 
äussere  Anstoss  und  es  genügt  hier  wohl  der  Eiufluss  nicht  näher 
gekannter  innerer  Bedingungen,  die  Krankheit  einzuleiten. 

S.  2.    8ynipt«ioe  und  Vcrlaiif. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  alhnfihlich.  An- 
fangs ist  ein  unbestimmtes,  mit  Angst  verbundenes  Eraukiieitsgefüh.! 
vorbanden,  welches  den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass 
es  schon  ku  dieser  Zeit  sein  ürtheil  trübt  und  seine  ganze  Persön- 
lichkeit beherrscht.  Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Be- 
ginne der  Krankheit  gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet 
zu  Zeiten,  um  aufallsweise  wiederzukehren  und  allmählich  eine  grössere 
Intensität  zu  erreichen.  Jo  mächtiger  diese  augstvollo  Stimmung 
wird,  um  so  emsiger  ist  der  Kranke  bemüht,  die  Quelle  seines  Krank- 
heitsgefühls zu  entdecken.  Er  untersucht  seine  Zunge,  betrachtet 
seinen  Urin,  seine  Faeces;  er  zäJiU  seinen  PulsscLlag  und  prüft  alle 
ungewöhnlichen  Emplindungeu.  Jede  noch  so  geringe  Unregelmässig- 
keit, welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes  Eobauffcment,  ein  leichter 
Zungenbelag,  ein  vorübergehendos  Leibkneifeu,  ein  leichter  Husten  etc. 
erregt  seine  Besorgniss,  nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr 
belästigt  würde  als  andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf 
das  ihn  beherrschende  Krankheitsgefühl  zu  werfen  scheinen.  Heute 
glaubt  er,  dass  ihm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm 
ein  Magenleiden  entwickle,  dass  er  an  der  Schwindsucht,  an  einem 
Herzfehler  oder  an  einer  anderen,  immer  aber  entsprechend  seinem 
ßchweren  KrankheitsgefüJiI,  an  einer  schweren  Krankheit  leide.  Er 
studirt  lleissig  ürztlii-lic  Rülügcbcr  und  lucdicinische  Schriften,  findet 
aber  in  denselben,  statt  Trost  und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte 
KraukhüituD,  au  welchen  er  nun  zu  leiden  glaubt.  Je  mehr  die 
Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter  wird 
das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.  Da  Ver- 
iiunftgründc  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  hat  man  vor  wenigen 
Stunden  den  Kranken  verlassen,  und  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart, 
ihn  zu  überzeugen,  dass  sein  Zustand  völlig  gefahrlos  sei,  und  schon 
trifft  wiedi*r  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen  der 
Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen,  da  eine  wichtige,  und  jetzt 
doch  wdIiI  bedetiklicini  Wendung  in  seiiiom  Befinden  eingetreten  sei. 
In  anderen  und  namentlich  iu  solchen  Füllen,  in  welchen  sich  etwa 
ein  uubodentendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  findet,  wechselt 
der  Hypochondrist  wenii^^cr  mit  seinen  Einbildungen,  sondern  hält 
sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine 
Weise  abbringen.     Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen 
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eohliegst  übrigens  die  Hofibung  zu  genesen  nicht  bei  ihm  aus;  daher 
kommt  es,  dass  Hypoehondristen  nur  selten  Hand  au  ihr  Leben  legen, 
und  dass  sie  nicht  müde  werilen,  neue  Äerzte  zu  Rathe  zu  ziehen 
und  neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen  Zeilen  tritt  die  Hoflf- 
nung  zu  genesen  sogar  in  den  Vordergrund,  und  da  diese  für  die 
Kranken  das  grösate  Motiv  zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben, 
vielleicht  trotz  dos  dabei  fortbestehenden  Kninkheit^igefiLhles,  vorüber- 
gehend vergnügt,  ja  ausgelassen  sein.  Indessen  sind  diese  Nach- 
lässte  oder  Intervalle  meist  nur  vorübergehend  und  treten  gewöhnlich 
bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginne  einer 
neuen  Cur  ein;  sehr  bald  aber  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück- 
—  Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  ürtheile 
über  die  Beschaifenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypo- 
ehondristen beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankheiten 
in  der  krankhaften  Geraüthsvcrstimmung  und  sind  als  ErkÜLrungs- 
versnche  derselben  anzusehen  (Griesinger),  Eine  entschiedene 
Aehulichkeit  gewinnt  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  durch  die- 
lange  Reihe  von  Beschwerden,  welche  solche  Patienten  dem  Ärzte 
vorbringen  nnd  mit  grosser  Umstiindlichkeit  ausmalen,  während  das 
ErgebnJBs  der  objectiven  Untersuchung  nicht  selten  ein  durchaus  ne- 
gatives ist.  Auch  beim  Hypoehondristen  kommen  in  den  verschieden- 
sten Provinzen  dos  Nervensystems  Functionssturungen  vor,  sehr  vor- 
wiegend jedoch  in  der  sensiblen,  in  welcher  Schmerzen  nnd  Pariisthosiea 
an  jedwelcher  Körperstelle,  namentlich  die  Empfindungen  des  Druckes, 
des  Reissens,  des  Stechens,  der  Formrcaüon,  der  Hitze,  der  Kälte, 
der  Taubheit,  des  üeberriesehis  oder  Pulsireus  etc.  auftreten.  Auch 
Störungen  in  den  hüheicn  Sinnesorganen ,  abnormo  Empfindlichkeit 
oder  Abstumpfung,  selbst  Halhicinationen  dos  Gestelltes  oder  Ge- 
höres sind  hüufig;  bei  Andern  bilden  Schwlndelsefühle  den  Haupt- 
gegenstand ihrer  Klagen.  In  der  motorischen  Sphäro  beobachtet  man 
zuweilen  leichte  Krampferscheinmigen,  besonders  übrilUire  Zuckungen ; 
allgemeine  Krämpfe  aber,  sowie  Lähmungen  sind  äusserst  selten,  und 
sprechen  vielmehr,  wo  sie  bestehen,  zu  Gunsten  einer  hysterischen 
Cfomplication.  Alle  diese  und  andere  Erscheinungen  werden  für  deib 
Kranken  zur  Quelle  einer  tiefen  Besorgniss,  ja  einer  fast  unerträg- 
lichen Angst. 

Die  Hypochondrie  ist  im  Allgemeinen  ein  langwieriges,  zuweilen 
durch  das  ganze  Leben  sich  hinziehendes  Leiden,  doch  beobacfitcten 
wir  auch,  besonders  bei  jungen  Leuten,  wiederholt  mehr  vorüber- 
gehende, nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindende  hypochon- 
drische Anwandlungen.  Der  Verlauf  zeigt  dabei  in  der  Regel  sehr 
bedeutende  Schwankungen:  temporäre  VerschÜmmerunL^cn  und  kürzere 
oder  längere  Perioden  eines  weit  erträglicheren,  ja  völlig  befriedigen- 
den Befindens.  Das  Üebel  en-eicht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  keinen 
80  hohen  Grad,  dass  die  Betroffenen  an  der  Vollführung  ibrer  Berufs- 
pflichten völlig  gehindert  würden,  und  Viele  vermögen  sich  in  dem 
Grade  zu  beherrschen,  dass   vielleicht   nur   Personen    ihrer    nächsten. 


^64 


Verbreitete  Neurogen  mit  unbekannter  aiiatomi«;her  OniudlBg«. 


Umgebung  Keuntniss  von  ihrer  gedruckten  Stimmung  erhalten.  In  den 
höchsten  Graden  des  Leidens  freilich  geht  alle  Kraft  und  Selbstbe- 
herrschung verloren;  solche  Kranke  werden  zerstreut  und  theilnahnilos, 
verlieren  das  Interesse  für  ihren  Beruf,  ja  für  die  eigene  Familie  und 
tinden  an  nichts  Geschmack,  als  an  der  Schilderung  ihrer  Gefühle  und 
au  Grübeleien  über  ihre  Quelle.  Bei  Einzelnen  schwindet  alle  Energie 
so  vollständig,  dass  sie  aus  Furcht  vor  einem  Anfall  nicht  wagen  die 
Strasse  zu  betreten,  einen  freien  Platz  zu  überschreiten  (Platzangst),  oder 
nur  ihr  Bett  oder  ihren  Sessel  zu  verlassen.  Trotzdem  kann  das 
Aussehen  des  Patienten  ein  gutes  sein  und  die  Ernährung  leidet  oft 
erst  spät.  A]>petit  und  Schlaf  sind  übrigens  liäu6g  gestört,  die  Ver- 
dauung ist  oft  mangelhaft,  mit  Druck  in  der  Magengegend,  reichlicher 
Gasbildung  und  trägem  Stuhle  verbunden  und  zuweilen  ist  die  Ent- 
scheidung der  Frage  nicht  leicht,  ob  solche  gastrointestinale  Störungen 
wohl  als  die  Ursache  des  Leidens  oder  als  der  Effect  desselben,  bezw. 
der  alterirten  Innervation,  anzusehen  sind.  Zum  Tode  fuhrt  die 
Hypochondrie,  wenn  nicht  wichtige  Complieationcn  von  Seiten  edler 
Organe  bestehen,  sehr  selten,  doch  sah  mau  in  besonders  schweren 
Füllen  unter  zunehmender  Störung  der  Ernähning  und  ausserster  Ab- 
magerung allmählich  Erschöpfung  eintreten.  Auch  kommt  es  aus- 
nahmsweise vor,  dass  sich  höhere  Grade  des  Leidens  zu  declarirten 
Formen  des  Irrseins  hinüberbilden. 

Niemals  darf  es  der  Arzt  verabsäumen,  bei  Hypochondristen  eine 
genaue  üntersuchimg  des  ganzen  Körjiers  vorzunehmen,  da  der  Psychose, 
wie  wir  bereits  sahen,  nicht  selten  ein  ausgesprochenes  Organleiden 
zu  Grunde  liegt,  mit  dessen  Auflindung  dann  erst  die  Diagnose  zu 
einer  vollstäudigen  wird.  —  Erwähnung  verdient  die  unklare  Vor- 
stellung, welche  fast  allgemein  die  Laien  mit  dem  Begriffe  der  Hypo- 
chondrie verbinden.  Bei  der  blossen  Nennung  des  Namens  spielt  bei 
den  Meisten  schon  ein  ironischer  Zug  um  den  Mund,  und  manche 
Patienten  sind  beleidigt,  ja  tief  entrüstet,  wenn  ihnen  der  Arzt  er- 
klärt, dass  sie  hypochondrisch  seien.  Der  Laie  nämlich,  indem  er 
bald  durchschaut,  dass  die  Gehirnerweichung,  die  Rückenmarksdarre, 
der  Magenkrebs  etc.,  mit  welchen  der  Hypochondrist  behaftet  zu  sein 
wilhnt,  nicht  existiren,  erachtet  darum  das  ganze  Leiden  für  blosse 
Einbildung,  indem  er  eben  zwischen  den  krankhaften  Gefiihlen  des 
Patienten,  welche  ja  wirklich  existiren,  und  zwischen  den  falschen 
Auslegungen,  welche  der  Kranke  diesen  abnormen  EmpGndungen 
gibt,  nicht  zu  unterscheiden  versteht, 

§.  3.     Therapie. 

Die  Tragweite  der  Therapie  ist  diesem  Leiden  gegenüber  an- 
erkannter Maassen  eine  bescheidene;  ein  Mittel,  welches  eine  speci- 
fische  Wirkung  auf  dasselbe  äusserte,  besitzen  wir  leider  nicht.  Zwar 
sehen  wir  hypochondrische  Zustünde,  besonders  bei  jüngeren  Leuten, 
ziemlich  häufig  zu  dauernder  Heilung  gelangen,  doch  ist  augenschein- 
lich diese  glückliche  Wendung  in   vielen    Fällen    lediglich    Effect    der 
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Eigenthätigkeit  des  OrgaDismas.  Es  wälre  jeilach  tli5richt,  wenn  man 
anoebmen  woUte,  dass  die  Kxuist  zur  Erlangung  dieses  Resultats  iu 
keiner  Weise  mitzuwirken  vermöchte;  die  Wege  uar,  dies  zu  erreichen, 
können,  in  Ermangelung  eines  Specificums,  in  gegebenen  Fällen  weit 
auseinander  gehon,  und  erfordern  daher  eine  strenge  Individualisirung. 
Die  Ergründung  und  Beseitigung  eines  Causalmoments  erscheint 
natüriicb  als  die  erste  therapeutische  Aufgabe,  aDein  es  trifft  sich 
nicht  eben  hüufig,  dass  eine  der  oben  genannten  Ursachen,  sei  es 
ein  psyehiscber  Einfluss  oder  ein  Körpcrieiden,  nicht  allein  sirh  als 
die  eigentliche  Veranlassung  der  Hypochondrie  erweist,  sondern  dass 
dißseH  Causalmoinent  zugleich  auch  noch  fortwirkt,  und  dass  iusbe- 
ßondere  dasselbe  sieb  auch  hinwegräumen  lässt.  Bei  ungesch  wachten 
und  gut  genährten  HypochondrJeten  mit  Magenstörung,  Sttihlträghett, 
Blutstasc  im  Uuterleibe,  Hämorrhoiden  etc.  ist  eine  Regulining  und 
Beschränkung  der  Diät,  ^eissige  Bewegung,  sowie  der  Gebrauch  eines 
glaubersaJz-  und  kochsalzhaltigen  Brunnens  ( Marienl>ad ,  Kissingen. 
Homburg  etc.)  oder  auch  eines  Bitterwassers  am  meisten  am  Platze, 
während  in  einem  anderen  Falle  diese  Cur  geradezu  nachtheilig,  da- 
gegen vielleicht  die  Verordnung  einer  Eisenquelle  angezeigt  ist. 
IJntcr  alJen  umstünden  k:inn  es  nützlich  worden,  den  Patienten  aus 
Verhältnissen,  welche  in  der  einen  oder  anderen  Weise  gesundbeits- 
iwidrig  eind^  herauszureissen  und  unter  moglifhst  günstige  hygieiuische 
Bedingungen  zu  versetzen.  Dahin  gebort  die  Fernbaltung  von  an- 
strengenden oder  aufregenden  Berufseeschafton,  eine  Luftveränderung, 
das  Reisen,  eine  Versetzung  des  Patienten  in  die  freie  Natur,  ins 
Gebirge,  während  man  gleichzeitig  eine  angemessene  Bade-  oder 
Trinkkur  gehrauihen  lässt.  Des  grössten  Rufes  erfreut  sich  eine 
verstündig  geleitete,  nicht  allzu  eingreifende  Kaltwasserbehandlung, 
sowie  auch  das  Seebad,  vorausgesetzt  dass  nicht  wegen  zu  grosser 
Empfindlichkeit  oder  Erschöpfung  iles  Kranken  die  Kälte  zu  an- 
greifend für  ihn  ist,  in  welchem  Falle  dann  eher  diti  nicht  zu  warmen 
Thermalsoolbäder  oder  indifferenten  Thermen  den  Vorzug  verdienen. 
—  Höchst  belangreich  ist  die  psychische  Behandlung  des  Hypochon- 
dristen.  Indem  der  Arzt  ihm  das  Irrige  seiner, Vorstellung,  dass  er 
an  dieser  oder  jener  unheilbaren  Krankheit  leide,  dass  er  im  Begriffe 
stehe,  den  Verstand  zu  verlieren  etc.  überzeugend  darle,ü:t,  kann  er 
ihn  freilich  nicht  heilen,  da  ja  dudtirch  die  iimeren  Bedingungen, 
■welche  das  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen  schaffen,  nicht  hin- 
weggeräumt werden,  aber  er  kann  ihm  doch,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend eine  entschiedene  Benüiisfnng  gewähren  und  seine  gesunkene 
Hoffnung  wieder  neu  beleben;  für  viele  Hypoi*bondristen  ist  es  daher 
ein  wahres  Bedürfniss,  ihren  Ar/X  öfter  zu  sprechen.  —  Die  sog. 
ablenkende  Behandlungsmethode  bezweckt,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  durch  eine  angemessene  körperliche  oder  geistige  Be- 
schäftigung von  der  Beachtung  seiner  krankhaften  Empfindungen  ab- 
zuziehen und  bei  massigen  Graden  des  Leidens  kann  dlesf^s  Verfallen 
in  der  That  von  Nutzen  sein,  vorausgesetzt  naturlich,    dass    die    ala 
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Ablenkmigsmittel  gewählte  Beschäftignng  den  Neigongen  nod.  der 
BildnngsBtnfe  des  Patienten  entspricht.  Würde  zoaa  z.  B,  einen 
Kaufmann  oder  einen  Gelehrten  Holz  sägen  lassen,  so  dürfte  ihn 
wohl  anhaltend  der  Gedanke  beschäftigen,  dass  er  sägt,  weil  er 
krank  ist.  Während  hochgradiger  hypochondrischer  Paroxysmen  iniss- 
lingt  jeder  Ablenkungsversuch,  ja  es  steigern  dann  selbst  alle 
Zerstreuungs-  oder  Erheiteningsmittel  den  qualvollen  Zustand  de» 
Patienten. 


uz 


Hautkrankheiten. 


Die  pathologischen  Prozesse,  welche  den  Hautkrankheiten  zn 
Grande  liegen,  sind  im  wesentlichen  keine  anderen,  als  diejenigen, 
welche  wir  an  den  übrigen  Körperorganen  vorfinden;  auch  an  der 
Haut  begegnen  wir  der  Hyperämie  und  Anämie,  der  Entzündung  und 
Exsudation  in  höchst  mannigfaltiger  Gestaltung,  der  Hämorrhagie,  der 
Hypertrophie  und  Atrophie,  den  Neubildungen,  Gepchwüren,  abnormen 
Pigmentabiagerungen,  der  Innervationsstörnug,  den  Secretionsanomalien, 
sowie  verschiedenen  parasitären  Erkrankimgen.  Die  Meisten  unter 
diesen  Prozessen  gestalten  sich  aber,  wenn  sie  die  Haut  befallen,  iu 
vieler  Hinsicht  so  eigenthümlich  und  bieten  gegenüber  den  gleichen 
Vorgängen  an  anderen  Körpergebilden  so  viel  Besonderes  dar,  dass 
man  es  seit  lange  für  nothig  gefunden  hat,  die  Hautkniukheiten  von 
der  übrigen  Pathologie  zu  trennen  und  als  specialistisches  Fach  zu 
cultiviren.  Die  Zahl  der  an  der  Haut  vorkommenden  Erkrankungen 
ist  eine  sehr  bedeutende,  dabei  aber  dennoch  deren  Differential- 
diftgnose,  da  man  ja  die  pathologische  Veränderung  unmittelbar  vor 
Augen  hat,  eine  sehr  entwickelte.  Freilich  hatte  die  ältere  Modicin 
durch  eine  unberechtigte  Unterscheidung  zahlloser  Arten  und  Unter- 
arten mancher  Ausschlagsformen  viel  Unklarheit  in  diese  I.ehie  ge- 
bracht, und  das  Studium  der  Hautkrankheiten  wesentlich  erschwert. 
£ß  war  daher  ein  grosses  Verdienst,  welches  sich  Hebra  um  die 
Dermatologie  erwarb,  diesen  gekünstelten,  auf  unwesentliche  Momente 
gestützten  Unterscheidungen  ontgegenge treten  zu  sein  und  die  Lehre 
von  den  Hautkrankheiten  vereinfacht  und  geklärt  zu  haben.  Ver- 
schiedene Hautaffcctionen,  welche  herkömmlich  in  den  chirurgischen 
Lehrbüchern  abgehandelt  werden  und  eine  chirurgische  Behandlung 
erfordern,  bleiben  in  den  nachfolgenden  CapiteLn  unberücksichtigt. 


Oapltel  I. 

Hanthyperämien  in  Form  einer  diffnsen  oder  kleinfleckigen 
Hauiröthe.     Krythemu  und  Roseola. 

Die  hier  zu  besprechenden  Hauthyperämien  treten    entweder    in 
Gestalt  grösserer,  oft  über  weite  Hautstrecken  verbreiteter  (Erythem), 
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oder  in  Form  kleiner,  banfkora-  bis  fiagernageigroeser  (Roseola) 
rother  Flecke  auf.  Der  Sitz^der  Hyperämie  ist  der  gefössreiche  Pa- 
pillarkörper  oder  zugleich  auch  die  tiefer  gelegene  Capillarität  der 
Haut.  Die  Rothe  erscheint,  je  nach  dem  Grade  der  ßlatfüUe,  bald 
bl&8ser,  bald  gesättigter;  sie  geht  au  den  Rändern  mehr  oder  weniger 
ver&chwommen  in  die  normale  Hautfarbe  über  und  verschwindet 
momentan  unter  dem  Fingerdrucke.  Die  Röthe  ist  mit  geringfügiger, 
oft  kaum  merkbarer  Schwellung  verbunden,  sie  besteht  in  der  Regel 
nur  während  weniger  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  und  verschwindet 
meist  spurlos  oder  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Pigmentirnng  oder 
AbschuppuDg.  An  und  für  sich  somit  durchaus  bedeutungslos,  ge- 
winnen dennoch  manche  Formen  dieser  kleinfleckigen  oder  ausge- 
dehnten HautrOlhunt^en  ein  hohes  Interesse  dadurch,  dass  sie  in  ver- 
schiedenartitjeu  Krankheiten  die  Rolle  eines  der  wichtigsten  legitimen 
Symptome  spielen  uuJ  hierdurch  wesentlich  zur  Erkenntniss  dieser 
Kraukheiteti  und  zur  Sicherstollung  ihrer  Diagnose  beitragen.  —  Die 
einfachste  Form  dieser  Hauthyperämien  ist  die  durch  äussere  Reize 
hervorgerufen*.' :  durcli  Druck ,  Reibung ,  Kratzen  etc.  (Erythema 
traumaticum),  durch  hohe  oder  niedere  Temperaturgrade  (Erj-thema 
calorlcum),  durch  chemisch  wirkende,  scharfe  Stoffe,  wie  Senfmehl, 
Cantharidcn  etc.  (Erythema  ab  acribus).  ^Ulo  diese  Reize  können 
aber  auch,  wenn  der  Grad  oder  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  eine  ge- 
wisse Gn^oze  überschreitet,  ^taü  blosser  Hyperämie  eine  wirkliche 
Entzün^lu^]g  und  Essudatiou  herbeiführen.  —  Bei  Neugeborenen  ist 
bekanntlich  eine  innerhalb  der  ersten  Lebeustage  auftretende,  aber 
schon  nach  wenii^eu  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  gelben  Pigmen- 
tirung  wieder  vors<^h windende  Hautruthe  eine  physiologische  Er- 
scheinung. —  Der  Gebrauch  vtm  mandicrlei  Ärzneistofleu:  derCubeben, 
des  Copaivabalt>ams,  des  Jodkali,  des  Aconit  u.  a.  m.  ruft  bei  manchen 
Personen  einen  Roscohiaassclila^  Lervor.  —  Im  Beginne  oder  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Fieberkraukheitea  werden  zuweilen,  beson- 
ders bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  feiner  Haut,  kleinÖeckige 
itder  aus^eljreitete  Haiitröthungen  sichtbar,  welche  prognostisch  be- 
deutungslos sind  und  nucli  kurzem  Bestellen  wieder  verschwinden. 
Die  wichtigsten  (h?rartigen  Ilauthyperämien:  das  Erythema  variolosum, 
die  Roseola  vaccina,  ch^Jerica ,  typhosa ,  syphilitica  etc.  werden  in 
anderen  Cupiteln  dieses  Werkes  Berücksichtigung  tindeo.  —  Endlich 
niraent  lunn  un,  d;iss  bei  Kindern  sowohl  ein  Erythem  als  eine  Ro- 
seola in  <ler  Bedeutung  einer  s<'lhst  ändig*' n  fieberhaften  Krank- 
heit vorkfimtuen.  Dii'se  idinpalhisrheu  infantilen  Formen  werden 
nicht  selten,  wenn  die  Hautruthe  kleiulleckig  ist,  mit  den  Masern, 
wenn  sie  diffus  ist,  mit  <lrMn  Scharhicli  verwechselt,  obwohl  das  Fehlen 
der  diesen  letzteren  Exanthemen  eii?enthümlichpn  Begleiterscheinungen, 
das  raschere  Wtederverschwiuden  des  Aussclilags  und  die  mangelnde 
Contaginsit'it  ilcäselheu.  dle-^es  diagnii:jiiäi;lie  Bedenken  leicht  heben 
wird.  Indessen  nimmt  llebra,  entgegen  den  meisten  anderen 
Autoren,  ein  Erytlicma  und  eine  Roseola  iufantilis  im  Sinne  einer 
äelbatändigen  Krankheit  iiii'ht  an,  sondern  erachtet  dieselben  stets  als 
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das  Syraptom  einer  anderartigen  Krankheit  —  Noch  sei  erwähnt, 
«iiiss  wdu  mit  dem  Namen  Ervtliern  aurh  gewiase  Hautaftei'tidtieii 
belegt  hat,  welrhe  nicht  mehr  aLs  blosse  Hyperämien,  sondern  uts 
wirklieLe  Entzündungsvorgänge  mit  Exsu^iatioii  aiifzufastien  eJud. 
Von  diesen  Erythemen,  welche  Hebra  als  exsudative,  im  Gegensatze 
zu  den  hier  besprochenen  congestiveii,  bezeichnet,  wird  bei  den  P]nt- 
zündungen  die  Rede  sein.  —  Ans  den  obigen  Erörterungen  ergibt 
sieh  zur  Genüge,  dass  rücksichltif^h  der  Prognose  und  Bchanrllung  der 
Erytheme  und  Rnseolafleckea  der  an  sicli  ganz  unbedenkliche  Aus- 
schlag ßelbsl  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  sondern  dass  in  dieser 
Hinsicht  nur  der  causale  Vorgang,  welcher  der  Uautbyperämie  zu 
Grunde  liegt,  massgebend  ist. 


Entzündliche  und  exsudative  Hautaffectionen. 


Ausnehmend  zahlreich  und  mannigfaltig  sind  diejenigen  Formen 
der  Hautkrankheiten,  welche  nU  entzündlidie  oder  exsudative  Prozesse 
aafgefasst  werden  müssen.  Viele  unter  ihnen,  besonders  unter  den 
chronisch  verlaufenden,  entsprechen  freilieh  dem  klinischen  Bilde  einer 
Eutzünduug  sehr  wenig,  und  Manche  stehen  theils  der  blossen  Hy- 
perämie und  dem  Oedeme,  theÜs  der  Hypertrophie,  Hyperplasie  und 
Neubildung  ßo  nahe,  dass  ihre  Abgrenzung  von  diesen  Prozei^sen  eine 
mehr  willkürliche  und  conventionellc  ist.  Die  wesentlichsten  Vorgänge 
bei  Hautentzündungen  bestehen,  wie  bei  denjenigen  an  anderen  Ge- 
bilden, in  Hyperämie  der  kleineren  und  capillaron  Gcfüsse,  in  Exsu- 
dation von  Bbitserura,  in  Auswanderung  von  farliloseu  BlutzelJen,  in 
Erweichung  und  AuHösung  (Vereiterung)  der  Gowebselemente  der 
Haut,  oder  umgekehrt  in  Gewel>szunahme  dunh  Productioii  zahlreicher 
zelligcr  Elemente  aus  den  Bindegewebskörperchen  und  den  Epithelien 
des  Hautgewebes  selbst,  oder  aus  den  ausgewanderten  Zellen.  Sehr 
häufig  ist  diese  GewebsinÜltration  und  Volumsvermehrung  der  Haut 
keine  gleichmässige,  sondern  eine  auf  umschriebene  Punkte  beschränkte, 
und  es  entstehen  auf  diese  Weise  kleinere  oder  grössere  solide  Er- 
hebungen: sog.  Knötchen  (Papulae)  oder  Knoten  (Tubercula,  Nodi) 
oder  Quaddeln  (Pomphi).  Bei  verschiedenen  entzündlichen  Formen 
häuft  sich  das  Exsudit  nicht  sowohl  zwischen  den  Gewcbselementen, 
als  vielmehr  an  der  OberHüche  der  Haut,  unter  der  Epidermis  an. 
Helle,  seröse  Flüssigkeitsanhaufungon,  welche  die  Epidermis  empor- 
heben, nennt  man,  je  nach  ihrer  Grosse,  Bläschen  (Vosiculae)  oder 
Blasen  (Bullae);  ist  dagegen  das  Exsudat  sehr  reich  an  ausgetretenen 
Zellen,  und  von  gelber  eiteriger  Farbe,  so  erhält  die  Efflorescenz  den 
Namen  Pustel.  Diese  ursprünglichen  Veränderungen  (primären  EfHores- 
cenzen)  können  aber  zur  Zeit,  zu  welcher  man  den  Patienten  zum 
ersten  Male  sieht,  yerschwonden  sein  und  den  sog*  secnodaren  Haut- 
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verllndo mögen  Platz  gemacht  luiben.  Geringfügige  entzündliche  Au? 
scbwitzungen  verrathen  sich  oft  nur  dadurch,  dass  sie  secuudär  die 
Verbindung  der  Oberhaut,  besonders  der  Horn^chicht,  mit  dem  Matter* 
boden  lockeni ;  in  Folge  dessen  gewinnt  die  Epidermis  ein  abnormes, 
weissliches  Aassehen  imd  eine  trockene,  bruchige  BcschalTenheit,  so 
dasB  sie  wich  in  Form  von  grösseren  oder  kleinereu  Rtücken,  als 
sog.  Schuppen  (Squamae)  abßtösst.  Bei  reichlicher  Essudatabscheidang 
an  der  Oberfläche  kann  die  abgehobene  Oberhaut  {gänzlich  abge- 
stossen,  und  das  entzündete  Cerium  voUständig  entblösat  werden 
(Excoriation);  oder  es  vertrocknet  das  ergossene  Exsudat  zu  einer 
der  Hautoborfläche  fest  auhiingendeii,  dickeren  oder  dünneren  Schichte, 
einer  sog.  Kruste  oder  Borke,  ölt  liinterlassen  die  primären  Efflores- 
cenzen  nach  ihrer  Abheilung  eine  gelbe  oder  braunlicfic  Pigmen- 
tiruug,  welche  um  so  deutliclier  hervortritt  und  um  so  zri^ovnder  vor- 
schwindet, je  lebhafter  und  dauenuler  der  vorausgegangene  Ent/.uiidungs- 
prozpss  war.  Nur  einzelne  entzündlich-exsudativo  Hautkrankheiten 
bringen  endlich  als  legilirae  Folge  eine  ulcerative  Zerstörung  der 
Haut  und  danim  bleibende  Narbenbildiing  mit  sich.  Manche  von  den 
hierher  gchürigeu  Hautkrankheiten  treten  nur  unter  dem  Bilde  einer 
einzigpn  Primiirefflorescenz,  z.  B.  unter  dem  der  Quaddel  (Urticaria), 
des  BUischens  (Herpes)  auf,  Andere  zeigen  sich  unter  der  Ge- 
stalt verschiedener  EfHorescenzcn,  so  das  Eczem,  die  Kratze,  das 
Syphilid  etc. 


Capitel  L 

Erytheuia  exändatirnm. 

Gegenüber  dem  einfHchen  Erythem,  welches  auf  blosser  Hy- 
perämie beruht,  beh'gt  man,  wenn  auch  nicht  ganz  ani^emessen,  noch 
eine  andt?re  Affection  mit  diesem  Namen,  wo  neben  einer  Huut- 
livfierämie  gleichzeitig  ein  Exsudat  das  cutauo  und  Pubcutaue  Gewebe 
in  Form  rundlicher  oder  llachrunder  Knötchen  oder  Knoten  Jnfdtrirt. 
Ein  Characterzug  dieser  Hautiniiltnite  besteht  darin,  dass  sie,  im 
FaiSe  sie  sich  nicjit  alsbald  wieder  zurückbilden,  eine  Tendenz  be- 
kunden, an  der  Peripherie  sich  weiter  auszubreiten,  während  das 
ursprüngliche  InlSItial  in  der  Mitte  schwindet  und  somit  die  Efllores- 
cenz  ihre  Gestalt  ändert  (polymorphes  Erythem.)  Die  frisch  ent- 
standenen Knoten  sind  halb  crbsen-  bis  bohnengross,  und  die  sie  be- 
deckende Haut  ist  gcnUhi-t  (Erytliema  papnlatum).  Kommt  es  nun 
zu  einer  höheren  Entwickelung,  so  bildet  sich  um  den  centralen 
Knoten  eine  neue  Exsndation  und  Hautröthuug  in  I"'orm  eines  Ringes, 
oder  der  Knoten  verblasst  und  veillacht  sich  allmühlicli  in  der  Mitte, 
wahrend  sein  peripherer  Theil  als  eine  ringförmige  Rölhe  oder 
Wulst  übrig  bleibt  (Erythema  annulare);  ja  es  kann  sich  um  diesen 
ersten  Ring  als  Nachschub  ein  zweiter  formiren,  und  der  Umstand, 
dass   die    Rotbe   des   filteren    und   des    neueren    Ringes    verschieden  '! 
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nöancirt  ist,  ffllirte  zur  BezeichniiDg  des  Erythema  iris  für  diese 
Form.  Mit  dem  Erythema  anuiiUire  und  iris  dem  Wesen  nach 
ideutlseh,  und  nur  als  eine  höluTO  Entwickelniigsform  desselheu,  wird 
der  Herpes  circiiiatua  und  iris  aufgefasst.  Zuweitcu  (Üessen  nahe 
beisammon  gelegooe  rotlie  Ringe  bei  ihrer  weiteren  Vergrösserung 
ineinander  und  bilden  so  bogenförmige,  geseblängelte  Linien  (Erythema 
gyratum).  Die  get^cbilderten  Erythomfoniien,  welche  dem  Gesagten 
zuft'lge  nicht  difterento  Erkrankungon,  sondern  nur  verschiedene  Ent- 
wickelungsphaseii  desselben  Prozesses  darstellen,  kommen  weitaus 
am  häufigsten  am  Hand-  uud  Fussrücken,  aber  aiich  an  den  Fingern, 
den  Armen  oder  Beinen,  seltener  am  Stamme  und  Kopfe  vor,  doch 
ist  nach  Heljra  der  Anssebhig,  wenn  er  an  anderen  KOrperstelien 
vorkommt,  .stets  anch  am  H an il rücken  ausgesprochen.  —  Man  be- 
obachtet das  Erj-thema  pajnÜjUom  und  seine  Wandelungen  gewöhnlich 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  und  zwar  am  hauögsten  im  Früh- 
jahre und  Herbste;  auch  die  nicht  selten  vorkommenden  Recidive 
fallen  oft  auf  dieselben  Jahreszeiten.  —  Ira  Beginne  der  Eruption 
bestehen  oft  leichte  Fieberregungen,  ein  lästiges  Brennen,  sowie  diffuse 
Röthe  und  tSehwellung  an  der  kranken  Steile;  die  Exsudatknoten  mid 
Ringe  bedecken  sieb  spater  mit  Sciiüppchen  oder  mit  einer  dünnen 
Borke  und  verschwinden  nach  einigen  Wochen  spurlos. 

Etwas  ahwcic!iend  von  dem  obigen  Erytheme  verhält  sich  das 
Erythema  nodosnm.  Dasselbe  befüllt  zwar  ebenfalls  besonders  jugend- 
liche Individuen,  allein  vorwiegend  clafl  weibliche  Geschlecht,  während 
die  vorigen  Formen  öfter  das  münnliche  betreffen.  Beim  nodösen 
Erytheme  sind  die  Knoten,  welche  aus  einem  serösen,  öfter  aus 
einem  hämorrhagischen  Exsudate  bestehen,  im  allgemeinen  umfang- 
lieber,  haselnuss-  bis  apfelgross;  ihr  LioblingsBitz  ist  die  vordere 
Fläche  <les  Unterschenkels,  doch  zeigen  sie  t^icli,  besonders  als  spätere 
Nachschübe,  an  allen  Stellen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten, 
des  Stammes,  sowie  des  Gesichtes.  Die  Prominenzen  sind  für  äusseren 
Druck  schmerzhaft,  die  Haut  über  ihnen  ist  anläoglich  leicht  gerötbet, 
später  hingegen,  wie  nach  einer  Contusion,  von  blaurother  und  zu- 
letzt von  gelber  Farbe.  Auch  bei  dieser  Form  kommen,  besonders 
wenn  eine  grössere  Zahl  von  Knoten  zugleich  hervorbricht,  Stöiiingen 
des  Allgemeinbefindens  und  Fieberregungen  vor;  niemals  aber  nehmen 
diese  Exsudationen,  wie  2.  B.  die  furunkulösen,  den  Ausgang  in 
eiterige  Schmelzung,  vielmehr  tritt  auch  bei  dieser  Form  in  der  Regel 
innerhalb  mehrerer  Wochen  Zertheihing  ein  und  nur  ausnahmsweise 
wird  ilas  Uebel  iliircli  Ver/ögrrung  der  Resorption  oder  durch  lange 
fortdauernde  Nachschübe  chionisch.  —  Gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Erythema  nodosum,  welches  bei  sonst  gesunden  Kindern  und  jugend- 
lichen Personen  vorzukommen  pllegt,  unterscheidet  Uffelmann  eine 
zweite  Form,  welche  tbeils  dnrch  gewisse  Modificationen  des  Verlaufes 
und  durch  stet-i  vorhandene  Allgemeinstörungen,  besonders  aber  da- 
durch von  jenen  diffenren  soll,  dass  bei  solchen  Patienten  eine  fast 
regelmässig  erweisbare  hereditäre  Anlage  für  Tuberkulose,  eine 
schwächliche  Gesundheit,  ein  gim-iler  Körperbau,    sowie  die  mehrfach 
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beobachtete  spätere  Entwickelung  von  Tuberkulose  einen  inneren 
Zusaniniciiliang  zwischen  beiden  Knuiklipiten  beweise.  Erytheme  dieser 
Alt  boiien  dabcr  eine  nhUi  Vorbcileutanf^  Imben. 

büti  Wesen  der  exsudativen  Erythemfonuen  ist  bis  jetzt  nicht 
genügeud  aufgeklärt.  Hebra  hiiJt  es  für  ^alirseheiulicb,  dass  sich 
dieselben  an  die  Eutzündungen  der  Lymphgefasse  und  an  die  Ery- 
sipele anreihen,  ja  manche  Falle  von  Erythema  nodosum  sollen  nach 
Ilebra  keinen  Zweifel  lassen,  dass  sie  auf  einer  LymphgefUssent- 
zündung  beruhen,  indem  sich  die  Knoten,  ähnlich  wie  bei  dieser, 
längs  des  Verlaufes  der  Lymphsträug^c  der  Länge  nach  aneinander 
reihen.  Bohn  erachtete  das  Erythutna  iiodosum  (wie  auch  die  Pe- 
liosis  rhenmati('ä)  für  entzündliche  Infarcte,  eiitslandeu  durch  Embolie 
der  feinen  Hautarterieu,  während  andere  Beobachter  die  Ilautenibolien, 
wie  sie  bei  Endocarditis  beobachtet  wurden,  von  den  eigentlichen 
exsudativen  Erythemen  streng  sondern.  Lew  in  deüniit  das  Erythema 
exsudativum  als  eine  vasoraolorische  Neurose  und  weist  auf  das 
symmetrische  Auftreten  der  Exsudationen  an  beiden  Körperhälften 
hin.  In  niclit  ganz  seltoiieu  Fällen  modtiicirt  sich  uat.h  Lew  in  das 
exsudative  Erythem  dt-rartig,  dass  es  anderen  Eraukheiten  ähnlich 
wird:  so  aiud  dun-h  das  Aufkeimen  pustelartiger  Elfloresceozen  auf 
der  crythematösen  HautsteUe  Vcrwecbselungcn  mit  Blal/.ern  reraulasst 
■worden;  oder  es  entwickeln  sich  mit  oder  nach  dem  Erytheme  Ge- 
lenkentzündungen, welche  mit  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheaoiatis- 
mus  übereinstimmen,  ja  es  soll  sogar  nicht  unwalirseheinlith  sein, 
dass  ein  Theil  jener  valvulären  Endocaiditiden  und  Klappenfehler, 
deren  Entstehung  bisher  dunkel  erschien,  mit  einem  vorausgegangenen 
Erythema  exsudativum  in  Beziehung  steht.  Endlich  soll  nach  der 
Ansicht  von  Lcwiu  in  einer  nicht  unbetrü^^htlichen  Zahl  von  Fällen, 
besonders  bei  Frauen,  das  Erythem  von  einer  Entzündung,  bezw. 
UlceratioH  der  Harnröhre  abhängig  sein,  d.  h.  die  HautafFectiou  als 
die  MauifestaÜGn  eines  von  der  UreÜiralschleimliaut  ausgehenden  und 
reßectori:sch  die  vasomotorischen  Hautnerven  beeinflussenden  Reizes 
anzusehen  sem,  wie  in  der  gleichen  refleclorischen  Weise  bei  Männern 
die  gonorrhoische  Harnröhreuentzünduag  den  sog,  Trippor-Rheamatis- 
mus  erzeuge. 

Wesentlich  verschieden  von  den  im  Obigen  besprochenen  Formen 
ist  wohl  dasjenige  Erythem^  welches  mchrfUltig,  namentlich  in  Paris, 
im  Krimkriege,  in  Mexico  etc.  ejjidemisch  beobachtet  wurde  (Akro- 
dynie), sowie  das  Erythem  di.-r  unter  dem  Kamen  Pellagra  oder 
lombardiächer  Aussatz  bekannten  Krankheit,  welche  besonders 
in  Oberitalien,  sowie  in  Södfrankreich  und  Asturien  unter  der  armen 
Bevölkerung  heimisch  ist,  und  ein  seinem  Wesen  nach  noch  unbe- 
kanntes, über  Jahre  sich  hinziehendes  schweres  Constitutionsleiden 
darstellt,  welches  in  der  Regel  tödtUch  endet. 

Da  die  exsudativen  Erytheme  im  Laufe  einiger  Wochen  Ton 
selbst  verschwinden,  so  ist  die  Angabe  einer  Therapie  kaum  erforder- 
lich Nur  bei  starkem  Brennen  und  lebhafter  Rilthe  wird  man  Ruhe 
und  Hochlagerung  des  Gliedes,    nebst    kühlen    Bleiwasserumschlllgen, 
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bei  zögernder  Resoq^tion  wanne  Cmschläge,  bei  beätehcnden  All- 
gemeiüstörimgeu  und  Fieber  eine  diesen  entsprecheBde  BehandJuugs- 
weise  einschlagen. 


Oapltel  II. 
Erysipelatose  Dermatitis,  Erysipclas,  Uos«,  Botiilauf. 

|.  1.    Ptlbtfgrnrfle  und   Aedtlogir. 

Die  specifischen  Eigenthümlichkeiten  der  eryaipelatöseu  Hautent- 
zöiidmig  besteheu  in  dem  infeetiöBen  üraprunge  dertjelbea,  in  der 
Tendenz,  oberflächlich  weiter  zu  wandern  nud  auf  ursprünglich  uo- 
betheiligt  gewesene  llautstclleu  überzugreifen,  ferner  in  einer  sehr 
geringen  Neigung,  in  Eiterung  und  Abscessbildung  überzugehen. 

Für  die  meisten  Fälle  erysipelatöser  Dermatitis  kann  man  o* 
nachweisen,  dasa  ein,  wenn  auch  oft  sehr  unscheinbarer  lokaler 
Krankheitsherd  in  der  Nähe  der  afficirten  Hautpartie  existirt,  welcher 
als  der  Erreger  der  Rnse  angesehen  werden  nanss,  and  Viele  sind 
geneigt,  die  Ex-istenz  einer  BOg.  spontanen,  etwa  durch  Erkältung 
entstandenen  Roae  vnlHg  zu  negiren.  Als  nllchsten  Grund  der  Ent- 
stehung der  Rose  denkt  man  sich  einen  Rescu'püonHvorgang  von  dem 
präexistirenden  Infectionslierde  aus,  das  Eindringen  und  Weiterachreiten 
eines  infectiüsen  Agens  in  die  den  Herd  umschllesaenden  Lymph- 
gefftsse  und  in  die  Sviftkanälchen,  mag  man  nun  dieses  Agens  mit 
den  Einen  in  niederen  Organi^imen:  Bakterien,  Micrococcen,  suchen 
(Hueter,  Kiebs,  Orth,  Ludoiusky  u.  A-i,  oder  mit  den  Andern 
als  ein  clicmisehes-,  ans  der  Zersetzung  eiweisshaltiger  Substanzen, 
namentlich  putrider  Wuud-  und  Geschwürssecrete  hervorgegangenes 
erachten.  Für  die  letztere  Ansiiht  trat  neuerlich  bcsoodfirs  Hill  er 
ein;  doch  hat  man  sich  nach  diesem  unter  dem  putriden  Gifte  keinen 
bestimmten  Körper  zu  denken,  sondern  alle  septischen  Stoffe  soHen 
im  Ganzen  ähnlich  wirken,  d.  h.  örtlich  intensiv  phlogogen,  all- 
gemein lebhaft  pyrogen,  und  dass  die  Resorption  dieser  Stofte  von 
einer  Wunde  aus  in  dum  einen  Falle  zur  Lymphangitis,  in  dem  anderen 
zmn  Erysipolas,  oder  zur  jauchigen  Phlegmone,  oder  endlich  zur  sep 
tischen  Thrombophlebitis  mit  Embolien  (Pyitmie)  oder  zur  reinen 
Septicaeraie  führe,  soll  von  den  Wegen  der  Resorption  jener  Stoffe, 
von  der  anatomischen  Oertlichkeit  der  Einwirkung  und  von  der  Art 
nnd  Schnelligkeit  ihrer  Weit*irverbreituug  abhkngen,  während  anderer- 
seits wieder  die  innerlialb  einti'r  dieser  Infeotionsfonnen  möglichen 
Variationen  des  Verlaufes  einestheils  durch  die  Menge,  Intensität  und 
Concentration  des  Gi(tes,  anderutheils  durch  die  Mannigfaltigkeit 
und  die  jedesmalige  Combination  der  multiplen  septischen  Zersetzungs- 
producte  bedingt  sei. 

Die  Rose  kommt  am  häaiügsten  im  Gesichte  vor  und  geht  hier 
theils  von  äusserlich  sichtbaren  Verletzungen,  Geschwüren,  eiterigen 
AuBacUlägen ,  selbst  von  ganz  geringfügigen  Excoriatiouen  aus,    theils 
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gehört  die  inficirende  Stelle  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  oder 
ihren  Nebenhöhlen  an,  oder  man  entdeckt  vielleicht  anch  hier  nichts 
Krankhaftes,  (ludet  dagegen  die  Sehleimhaut  des  Schlundes  geröthet, 
geschwollen  und  von  trockenem  plftnzendeni  Ansehen,  und  es  ver- ' 
breitet  sich  die  Eutzwuduntj  von  da  entweder  durch  die  Eustach**- 
8cho  Röhre  etc.  uaeh  dem  iiusseren  Ohre,  ader  durch  die  Nasenhöhle 
oder  die  Thräuenwcge  auf  die  Gesichtphaut.  —  Eine  unreine,  luiaß- 
matisehe  LtiftheschatVenheit  k;mu,  indem  sie  die  Zersetzung  von 
Wund-  oder  Geschwürssecrelcu  begihistigt,  sehr  wesentlich  zur  Ent- 
■wickelang  des  Rothlaufcs  beitragen,  und  es  ist  bekannt,  dass  zeit- 
•ft-eise  in  überfüllten  oder  schlecht  gehaltenen  Spitalern  viele  Ver- 
wundete oder  Operirte  zugleich  von  Eiysipelns  hetalleti  wenlen  (Roth- 
laufendemieu).  —  Ebenso  wie  andere  entzündliche  Krankheiten  zu 
manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Urf*ache  merklich  häuliger  vor- 
kommen, t^o  sehen  wir  zuweilen  auch  die  Rose  unter  einem  unbe- 
kaonteu  epidemischen  Einflüsse,  besonders  im  Frühjahr  und  Herbste, 
cumulirt  auftreten.  —  "Wie  endlich  bei  den  acnteu  [nfectionskrank- 
heilen,  bei  Typhus,  Pyämie  etc.  die  verschiedensten  Körpergebilde  von 
entzündlichen  Coinplicationen  bedroht  sind,  so  kommt  in  selteneren 
fällen  auch  die  erysipelatöso  Dermatitis  im  Geleite  derselben  vor. 

I.  2.     Sj>wpUiiii!  uuä  Vfrlnuf.  J 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipelatösen  • 
Entzündungen  gehören  zumeist  in  die  Domt'lnc  der  Chirurgie.  Wir 
besprechen  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
Gesichtsrose. 

Den  lokiilen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fidlen  Störungen  des 
AUgeraeiubelindeus  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges,  durch  Fröste 
eingeleitetes  Fieber  voraus.  Doch  ist  dieses  Prodromalstadium  nicht 
conatant;  in  anderen  Fällen  sieht  nniii  die  Störung  des  Allgemein- 
betinderis  und  (bis  Fieber  sich  erst  sfiiiter  zu  den  lokalen  Symptomen 
hinzugescllen.  Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  entwickelnden 
Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Warme,  Spannung  oder  Schmerz, 
und  leichte  udematüse  Schwellung  nnd  Röthc  an  einer  umschriebenen 
Hautstelle  des  Gesichtes,  meist  auf  der  einen  Seite  der  Nase.  Schon 
zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  häufig  vergrössert 
und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Anfangs  ist  die  Röthe  hell 
und  wenig  ausgebreitet,  aber  bald  wird  sie  diflTus  und  dunkler;  aucli 
die  ödematöse  Anschwellung  wächst  und  erreicht  besonders  an  dea 
Stellen,  an  welchen  die  Haut  nur  durcii  sehr  lockeres  Bindegewebe 
an  die  tieferen  TheÜe  geheftet  ist  (daher  bei  der  Gesichtsrose  nament- 
lich an  den  Augenlidern),  frühzeitig  einen  hohen  Grad.  Durch  die 
starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die  Haut  unfFalleadj 
glatt  und  glanzenrl.  Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wachsen  auch 
die  brennenden  und  spannenden  Setimerzen  an  der  leidenden  Stelle, 
Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  lebhaftes,  in  den  Abendstunden 
esacerbirendes  Fieber.  Der  IMib  ist  gewöhnlich  voll,  zeigt  eine 
Frequenz  von  100— 120  Schlügen,  die  Temperatur  ist  bis  auf39— 4l*' 
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gesteigert,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.  Da  bei 
der  GcöichtÄrosü  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und 
der  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  können  die  Er- 
scfaeiDUügeu  eines  heftigen  Mundkatarrhs  bestehen:  die  Zunge  ist 
dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
welche  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch;  der  Geschmack 
ist  verändert.  Selbst  wenn  ausser  diesen  Symptomen  noch  dyspc|> 
iiecbo  Erscheinungen,  Erbrechen  oder  DurclifiUle  die  Gesichtsrose  be- 
gleiten, wird  man  heute  nicht  mehr,  wie  es  vormals  geschah,  folgern, 
dass  derselben  ein  saburraler  Zustand  zu  Grunde  liege,  da  ähnliche 
Erschoinangen  bei  den  verschiedenartigsten  Fieberzuständen  beobachtet 
werden,  und  ebenso  unberechtigt  war  die  frühere  Annahme,  dass  eine 
gelbe  Nuance,  welche  die  erysipelatösc  Hautstelle  gegen  die  lUndor 
hin  oder  beim  Wegdrücken  der  Kötlie  durch  den  Finger  manchmal 
gewahren  lüsst,  auf  eine  Lebcrsturung  hinweise,  da  diese  gelbe 
Färbung  nicht  von  Gallenfarbstoff,  sondera  von  Blutfarbstoff  abhängig 
Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig  und  durch  wüste  Träume 
^tört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  aber  glücklicher 
eise  nnr  selten  von  einer  entzündlichen  Betheiligong  der  Meningen, 
in  den  meisten  Fallen  von  dem  Fieber  abhangen.  Am  dritten  Tage 
pflegt  die  Anschwellung  und  ßüthung  der  Uaut  den  höchsten  Grad 
zu  erreichen.  Bei  der  Gesicht^^rose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
ausnehmend  cnt^itollt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die 
ödematös  gesch weihen  und .  halbkugelig  prominirenden  Augenlider 
nicht  zu  öffnen.  Oft  ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  oder 
umfangreichen  Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
BUsen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Residuen 
der  Epidermis  zu  gelben  oder  braunen  Borken  eingetrocknet  ist. 
Es  ist  völlig  uberHüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  (»dematöson 
Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der 
GrGsse  der  letzteren  und  aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich 
ergebenden  unwichtigen  Differenzen  des  Erysipelas  besondere  Namen 
aufzustellen  und  ein  Erysipelas  t)edematosum,  ein  Erysipelas  laeviga- 
tum  s.  erythematosum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bullosum 
und  cru?toi-um  zu  unterscheioen.  —  Gewöhnlich  am  vierten  oder 
fünften  Tage  wird  die  Röthe,  welche  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
intensive  ist,  allmählich  blasser,  die  Geschwulst  sinkt,  die  lästigen 
Erscheinmigen  verlieren  sich,  und  das  Fieber  geht  schnell  zurück. 
Eine  grossblUtterigc  x\hwhuppung  der  Epidermis,  welche  je  nach  der 
Intensität  und  der  Dane»  der  Entzündung  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  ist.  beendigt  don  IVozess.  Wenn  nun  die  Krankheit  auf  diese 
Weise  sclincli  ubiüuft,  so  ptlegt,man  von  einem  Erysipelas  üxum  zu 
»precJien.  lu  der  Regel  ist  Dem  aber  nicht  so;  vielmehr  schreitet 
die  Entzündung,  wälirend  sie  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  viel- 
leicht schon  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  in  einer  oder  in  ver- 
schiedenen Richtungen  weiter  (Erysipelas  migrans).  Ein  solches 
Weitersehreiten  erfolgt  mit  Bestininithelt  an  demjenigen  Randtheile, 
au  welchem  die  cr>'»ii>elatösc  Röthe  nicht,  wie  es  gewöhnlich  der  F»Up 
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allmählicli  und  vprschwomtnen  in  die  gesniule  Hautfarhe  übergei 
sondern  in  der  Form  eines  etwas  erhabenen,  wuistigen  R;mdes  sfharf 
abgesetzt  ist.  Indem  sich  so  der  entzündliche  VorgauR  an  anderen 
Hauistellen  erneuert,  dauert  das  Fieber  fort,  oder  es  gewinnt,  nach- 
dem es  bereits  herabgegangen,  aufs  Neue  an  Stärke,  und  es  kann 
sich  auf  diese  Weise  die  Krankheit  unter  mannigfaltigen  Verlaufs- 
schwankungen  über  mehrere  Wochen  und  länger  hinziehen,  ja  es  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  unter  VcrmitteJung  einer  fort- 
wirkenden Grundursache:  pines  versteckten  lufectioasherdes  an  den 
Zahnwurzeln  oder  Alveolen,  im  Inneren  der  Gesichtsböhlen  etc.  die 
Rose  habituell  wird.  Es  besteht  dann  die  Äffection,  wenn  auch  meist 
mit  geringer  Heftigkeit,  ja  völlig  ohne  Fieber,  über  Jahr  und  Tag 
fort,  oder  dieselbe  verschwindet  doch  nur  temporär  und  kehrt  nach 
den  geringfügigsten  Anlassen  oder  ohne  merkbare  Ursache  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder,  und  es  kann  zuletzt  die  so  lauge  anhaltende  Hyperämie 
zur  Quelle  einer  bleibenden,  buchst  entstellenden  Verdickung  der  Ge- 
sichtshaut und  der  Augenlider  \\'erden.  i 

Das  Weiterkrrrhcn  der  Gesichtsrose  erfolgt  sehr  selten  in  der 
Richtuni?  nach  abwärts,  und  nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  die 
Entzündung  auf  ihn  Hals  und  Stamm  sich  ausbreiten;  gewOhulirb 
schreitet  sie  vieiraehr  theils  horizontal,  theils  in  der  Richtung  nach 
oben  fort,  gelangt  von  einer  Wange  aümühlich  auf  das  äussere  Ohr 
und  den  Hinterkopf,  macht  die  Runde  um  den  Eopf,  ja  ergreift 
schliesslich  die  Stelle,  von  welcher  sie  ausgegangen,  wohl  ein  zweites 
Mal.  Gewinnt  die  Rose  den  behaarten  Kopf,  so  bewirkt  sie  hier» 
wegen  der  strafTcn  Anhoftung  der  Kopfhaut  an  die  Galea,  einen  nur 
•geringen  Grad  von  Anschweilung  und  es  möchte  wohl  die  hinzuge- 
kommene Rose  des  behaarten  Kopfes  oft  ganz  übersehen  werden, 
wenn  nicht  die  neue  Klage  über  einen  Kopfschmerz,  der  durch  eineu 
Fingerdruck,  ja  durch  den  Druck  des  Kissens  sehr  gesteigert  wird, 
und  wenn  nicht  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Steigerung  des 
Fiebers,  zuweilen  mit  Delirien  verbunden,  diese  unerwünschte  Er- 
weiterung des  von  der  Rose  belierrschten  Gebietes  bekundete.  Eine 
etwas  intensivere  Rose  der  Kopfhaut  kann  später  einen  vollständigen, 
wenn  auch  nur  vorübergehenden  Verlust  der  Kopfhaare  zur  Folge 
haben. 

In  den  nicht  eben  häufigen  Füllen,  in  welchen  die  erysipelatöse 
Dermatitis  in  Kiteruiig  übergeht,  benjcrkt  man  an  einer  oder  an  mehre- 
ren, meist  nicht  sehr  unifangrcichea  Stellen,  und  zwar  am  Häufigsten 
in  den  Augenlidern,  und  oft  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Umgebung 
bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künst- 
lichen ErölTnung  oder  nach  dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden 
spontanen  Aufbruche  des  Abscesses  entleert  sich  aus  demselben  meist 
ein  gelber,  gutartiger  Eiter,  und  die  Heilung  lässt  dann  nicht  lange 
auf  sieh  warten.  —  Eine  durch  Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung 
des  Blaseuiuhaltes  ist  zwar  nicht  immer  von  schliminor  Bedeutung, 
geht  aber  in  manchen  Fallen  einer  Gangränbildung  an  der  entzündeten 
HautsteLle  vorher.     Bei  dem  Eintritt  von  Hautbraud,  welcher  bei  den 
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lartigen.  aus  schwerer  Sepsis  hervorgehenden  Erysipelen  nicht  seiton 
ist,  fiirbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  si*hwär/lich,  und  der  Boden  der- 
selben wird  in  einen  grauen,  missfarbigen  Sehorf  verwandelt;  dae 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  verändert  sich:  das  Fieber  wird 
asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent; 
entwickelt  sich  eine  schwere  Prostration,  in  welcher  das  Loben 
löschen  kann.  Selbst  im  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipe- 
las  gangränosum ,  weil  sich  der  nach  Abstossung  der  gangränösen 
Huntstellen  zurückbleibende  Substanzverlust  nur  sehr  langsam  ersetzt, 
bedeutend  in  die  Länge. 

Obwohl  die  Gesichts-  und  Kopfrose  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  tüu^tis^**  Verlauf  nimmt,  wo  sie  dann  nur  vermöge  einer 
häufig  hinterbleibenden  Neigung  zu  Recidiven  eine  unerwünschte 
proguostische  Seite  bietet,  so  kennt  doch  jeder  beschäftigte  Arzt  ans 
eigener  Erfehrung  Beispiele  eines  trxltlichen  Verlaufes  der  Krankheit 
Ein  solcher  ist  besonders  dann  zu  befürchten,  wenn  sich  die  Affectioa 
nicht  als  eine  reine  Localaffection  documentirt,  das  Fieber  nicht  dem 
Enlwickelungsgauge  der  Rose  entspricht,  vielmehr  vermöge  seiner 
Höhe  oder  Dauer  mit  diesem  sich  im  AViderspruch  befindet.  Unter 
solchen  Umstünden  wird  es  wahrscheinlich,  dass  aus  derselben  Quelle, 
ans  welcher  das  Erysipelas  als  eine  lokale  Infectionskrankheit  ent^ 
sprang,  gleichzeitig  auch  eine  allgemeine  Blutinfection  hervorging, 
welche  ein  bald  mehr,  bald  weniger  schweres  septicfuuiscbes  Fieber, 
sowie  maucherl»ii  sog.  inetastiitieehe  Entzündungen,  wie  Bronchial-  und 
Darmkatarrh,  Pneumonie,  Nephritis,  eiterige  Meningitis  etc.  mit  sich 
bringen  kann.  Für  uns  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne 
Fälle  von  Erysipelas  die  Bedeutung  allgemeiner  Infectionskrankheiten 
haben.  —  Schwere  Gehirnzufälle  können  Übrigens  auch  in  der  Weise 
dnrch  eine  Gesichts-  oder  Kopfrose  vermittelt  werden,  dass  durch  die 
bestehenden  Venenverbindun^en  (Emissarien,  Vena  ophthalmiea)  eine 
Thmmbose  und  Entzündung  sich  von  aussen  her  auf  die  Sinus  der 
l>uru  mater  und  von  da  auf  die  Meningen  selbst  überträgt.  —  Was 
da^t  unter  den  Laien  so  gefürchtet©  Zurücktreten  der  Rose  betrifft,  so 
hut  man  festzuhalten,  dass  ein  rasches  Erblassen  der  Rose  nicht  so- 
wohl als  die  Trsache,  denn  als  die  Folge  einer  complicatortschen  Er- 
krankung aufzufassen  ist. 

%    3.    Tkeraplf. 

In  jedem  vorkommenden  Falle,  besonders  aber  bei  hartnäckig 
fortbestehender  oder  lumtig  recidivirender  Rose  hat  man  zu  erwägen, 
üb  sich  nicht  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  eine  Causalbehaudlung 
findet,  ob  nicht  z.  B.  durch  Verbesserung  des  Zustandes  einer  eitern- 
den Wunde  oder  GeschwürsÜüche,  durch  die  Abheilung  eines  Nasen- 
oder Rachengeschwüros,  dnrch  die  Entleerung  oder  Reinhaltung  eines 
EUcrhcrdes,  die  Entfernung  eines  cariösen  Zahnes,  eines  versteckt 
liegenden  Sequesters  u.  s.  f.  die  Grundursache  der  Hautentzündung 
gehohon  werden  kann.  —  Was  die  dirccte  Behundlunjf  anlangt .  so 
b&t  auch  bei  dieser   Krankheit   die    Nichtbeachtung    des    Umstand« 
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dass  weitaus  die  meisten  Fälle  ganz  von  selbst  heilen,  den  verkehrte- 
sten therapeutischen  Massnahmen  und  selbst  vielerlei  s^rmpathetisehen 
Mitteln  einen  schwer  zu  untergrabenden  Credit  verschafft.  Im  Grunde 
fahren  solche  Kranke  bei  &>Tnpathetischen  Curen  noch  besser,  als 
wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge  und  des  üblen  Ge-^J 
ruches  aus  dem  Munde  bei  jeder  Wiederkehr  der  Rose  ein  Brech^H 
mittel  verordnet,  Blutegel  ansetzen  lässt,  oder  gar,  um  ein  Zurück- 
treten der  Rose  zu  verhüten,  die  entzündete  Flüche  mit  Kamilleu- 
oder  Kamphersäckchen  etc.  bedecken  lässt.  Bei  den  gewöhnlichen 
massigeren  Graden  der  Rose  beschrankt  man  sich  am  besten  auf  jene 
Massnahmen,  welche  hinsichtlich  der  Diät,  der  Zimmerloft,  eines 
ruhigen  Verhaltens  im  Bette,  der  üeberwachung  der  Körperaus- 
Bcheidungen  etc.  bei  allen  entzündlichen  Fiebern  am  Platze  sind, 
Kohle  Bleiwassemmschläge  wirken  erleichternd ,  können  jedoch  in 
leichteren  Fällen,  wenn  man  auf  Abneigung  stosst,  unterlassen  werden. 
Bei  intensiven  Graden  der  Rose,  hohem  Fieber,  sowie  bei  verdächtigen 
Hiriiersf'heinungen  ist  hingegen  die  eonsequente  Anwendung  kal 
UmncLläge  oder  einer  Eisblase  durchaus  geboten.  Die  mann^faltigi 
Lokalmittel,  welchen  eine  verlaufsmildernde  und  abkürzende  VTirk: 
zugeschrieben  wurde,  haben  ihren  Empfehlungen  wenig  entsprochen 
am  Ersten  dürften  noch  wiederholte  Bepinselungen  mit  einer  Lapis 
lösung  (I  bis  5  pCt),  die  ich  selbst  auf  Wernher's  Empfehlung 
vielfach  angewandt  habe,  Einiges  leisten.  Hebra  glaubt,  günstige 
Erfolge,  besonders  bei  der  Wanderrose,  von  der  grauen  Salbe  gesehen 
zu  haben;  diese  wird,  anf  einen  Verbandfleck  gestrichen,  so  aufgelegt, 
dass  sie  dio  kranke  Stelle  und  auch  die  gesunde  Haut,  welche  zu- 
nächst bedroht  ist,  bedeckt,  und  hierüber  ein  kalter  Umschlag  oder 
eine  Eitjblase  gelegt.  -  Die  in  schweren  Fällen  hinzukommenden 
Compitcationen  müssen  ihrer  besonderen  Natur  gem&ss  behaudeltj 
werde«. 
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Capitel  in. 
Herpes.    Bläschenflechle. 

Die  Gnindcrscheinung  aller  Ilerpesausschläge  sind  kleine  Bläs- 
chen, mit  anfänglich  hellem,  später  trübem  Inhdte,  welche  anderen 
BläschenansschlUgeu  gegenüber  das  Besondere  bieten,  dass  sie,  abge- 
sehen von  cinKclncu  verirrten  Bläschen,  dicht  zusammengedrängt,, 
uiüht  srUeti  iiu.'injinder  ÜIcssend,  auf  einer  umschriebenen  gerötlieten 
Uautatelle  aufscJiiessen.  Dabei  ist  der  Verlauf  des  Prozesses  stets 
ein  acuter,  d.  h.  die  Bläschen  vertrocknen  nach  mehreren  Tagen 
braunen  Krusten  und  diese  lösen  sich  frühzeitig  ab,  weil  beim  Herpes 
nicht,  wie  bei  anderen  Blüschenausschlägen ,  die  Entzündung  fort- 
besteht, und  ein  chronisches  Nässen  der  betreffenden  Ilautstelle  unter- 
hält. Doch  kann  durch  spätere  Nachschübe  neuer  Blüschengmppen 
an  anderen  HautstcUen  die  Beendigung  der  Krankheit  etwas  verzögert' 
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werden.  —  Was  da»  Wesen  des  Herpes  betrifft,  so  ist  es  fQr  eine 
Form  desselben,  den  Herpes  Zoster,  enviei^cn,  dass  der  Aussehlag 
eineui  krankhaften  Vorgänge  in  den  ent.sprcchenden  Nerven  seine 
Entstehung  verdankt,  und  die  nahe  Venvandtsfhaft  aller  Herpes- 
fonnen  rechtfertigt  wohl  die  Vermuthang,  daes  auch  den  übrigen  ein 
ueuropathischer  Prozess  zu  Grunde  Hegen  möge.  —  Man  unterscheidet 
folgende  Formen  der  BläöchenÜechte:  1)  Herpes  labialis,  2)  H.  praepu- 
tialis,  3)  H,  iris  und  circinatus,  4)  H.  Zoster. 


Herpes  labialU  oder  farialis. 

Man  versteht  hierunter  jene  bekannten,  unter  Jucken  und  Brennea 
anfschiessenden  Blaschengruppeu  vom  Umfange  einer  Linse  oder  Bohne, 
welche  allerdings  mit  Vorliebe  an  den  Lippen  und  dem  rothen  Lippen- 
saume,  aber  auch  an  der  Nase,  den  Wangen,  den  Ohren,  den  Lidern  etc. 
vorkommen,  ja  selbst  auf  der  Schleimhaut  dcö  Mundes,  der  Zunge, 
und  des  Gaumens  (Tronsseau  und  Gabler  beschreiben  sogar  eine 
Angina  herpetica)  nicht  selten  gesehen  werden,  wenn  ^nch  der  Aus- 
schlag im  Inneren  des  Mondes,  weil  hier  die  Bläschen  früh  bersten 
und  verschwinden,  leicht  übersehen  wird,  Oefters  bleibt  es  bei  einer 
einzigen  Eruption,  manchmal  brechen  mehrere  Gmppeo  entweder 
gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  hervor.  Schon  in  wenigen  Tagen 
sind  dieselben  zu  braunen  Krusten  vertrocknet,  welche  nach  einiger 
Zeit  sich  ablösen  und  an  der  Haut  nur  einen  dunkclen,  bald  ver- 
schwindenden Fleck  zurücklassen.  So  geringfügig  diese  Herpesfonn 
an  und  für  sich  auch  ist,  so  gewinnt  dieselbe  für  den  Practiker  durch 
ihre  prognostischen  und  diai^ostischcn  Beziehungen  mitunter  ein  leb- 
haftes Interesse.  Es  hangt  nämlich  dieser  Ausschlag,  insbesondere 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  mit  mancherlei  leichteren  Erkältungs- 
krankheiten in  einer  noch  unerklärten  Weir^e  nahe  zusammen.  Zu- 
weilen ist  ein  solcher  Lippeuherpes  die  einzige  Aeusserung  einer 
stattgehabten  Erkältung  bei  sonst  vOllig  ungetrübtem  WohlbeOndon. 
Sehr  häufig  erscheint  er  im  Geleite  verschiedenartiger  leichter  Lokal- 
affectionen,  wie  neben  Schnupfen  und  anderen  Catarrhen,  neben  rheu- 
matischen Störungen,  mögen  diese  fieberlos  oder  unter  leichten  Fieber- 
regungen verlaufen.  Besonderes  Interesse  bieten  weiter  jene  Krank- 
heitsMIe  dar,  in  denen  bei  einem  massigen  oder  selbst  bei  einem 
hoben  Fieber  das  Fehlen  jedwelcher  Lokalerkranknng  den  Arzt  rfick- 
sichtlich  der  Bedeutung  dieses  Fiebers  in  Üngewissheit  versetzt,  bis 
mit  Einem  Mal  das  Hervorbrechen  eines  Lippeuherpes  Licht  gewährt, 
und  die  Besorgniss  einer  in  der  Entwickelung  begriffenen  ernsteren 
Fieberkrankheit  beseitigt  (Febris  herpetica).  Sicher  wird  man  den 
Herpesausschlag  in  solchen  Fieberzuständen  nicht  als  eine  Krise  auf- 
fassen, m'ogegen  schon  der  Umstand  spricht,  dass  die  Eruption  keines- 
wegs immer  mit  dem  Fi el>emac blasse  zusammenfallt,  sondern  gar  oft 
theis  vor,  theils  nach  diesem  erfolgt;  aber  der  Ausschlag  gestattet 
dem  Arzte  den  S^^hlnss  auf  einen  schnellen,  günstigen  Verlauf  des 
Fiebers,  and  wir  erinnern   ons   verschiedener   Fälle,   in  denen   ans» 
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besonders  bei  Kindern,  ein  mehr  oder  lüiuder  lebhaftes  Fieber  bei 
Töliig  unklarei*  Diagnose  Besorgnis^  einilösstH,  die  mit  dem  späteren 
Hervorbreclieii  eines  Gesichtsherpea  auf  eiumal  beseitigt  war.  — 
Nat'h  der  Ansicht  mancher  Beobachter  verleugnet  dieser  Ausschlag 
auch  bei  Pneumonien,  bei  welchen  er  sich  häufig  zeigt,  nicht  gao^j 
eine  günstige  prognostische  Bedeutung.  —  In  diagnostischer  Hinsicht 
verdient  sein  häufiges  Vorkommen  bei  Meningitis  cerebro-spinalis 
und  umgekehrt  die  Seltenheit  seines  Auftretens  bei  lleotyphna  Be» 
ach  tun  g. 

Herpes  praepntialis  und  progenitalis. 

Man  nennt  so  gruppenweise  aafschiessende  Uerpeshiäschen  am 
äusseren  oder  inneren  Blatte  der  Vorhaut  oder  an  der  Eichel  selbst, 
sowie  an  den  grossen  oder  kleinen  Schamlippen  der  weildichen  Geni-j 
talien.  Auch  diese  Ausschlagsform  würde  nur  geringes  Interesse  dar- 
bieten, wenn  dieselbe  nicht  da  und  dort  zu  diagnostischen  Irrungen, 
d.  h.  KU  Verwechselungen  mit  syphilitischen  Aft'ectionen  Anlass  gäbe. 
Die  dichte  GruppJrung  zahlreicher  Bläschen  kann  zwar,  da  Schanker- 
liläschen  isolirt.  sieben,  dor  Diagnose  wohl  nützen^  in  der  Regel  aber 
wird  man  keine  Bläschen  mehr  vorfinden,  sondern  nur  eine  wunde, 
geröthete,  unter  dem  Einflüsse  des  Secretes  der  Eichel  oder  eines 
F[uor  albu3  gereizte,  mit  einem  grauweissen  Belege  überzogene 
Sehleimliautstolle.  Ein  etwaiger  diagnostischer  Zweifel  wird  sich  in- 
dess  bald  lösen,  indnm  das  hcrjiotischc  Geschwür  lediglich  unter  dem 
Einflüsse  ileis^iger  Reinigung  und  Zwiseheulagerung  feiner  Charpie 
iiisbald  sich  reinigen  und  der  Heüung  entgegen  schreiten  wird. 

Herpes  irlg  and  drcinatns. 

Dieser  AusscljJag,  welcher  viel  Verwandtes  mit  Erythema  annu- 
lare  und  Erythema  iris  hat  (vergl.  8.  470)  und  offenbar  aus  der- 
selben niclit  näher  gekannten  Grundursache,  wie  diese,  hervorgeht, 
characteriöirt  sich  durch  die  Erliebung  eines  centralen  Bläschens  oder 
einer  etwas  grosseren  Bhise,  aa  deren  Peripherie  ein  Kranz  neuer 
Bläschen  oder  eine  gleiclimiissige  ringförmige  Erhebung  der  Epidermis 
sich  bildet.  Wiederholt  sich  dieser  Frocess  mehrmals  in  der  Art, 
dass  an  der  Peripherie  des  ersten  Bläschenringes  ein  zweiter,  oder 
an  diesem  selbst  ein  dritter  sich  ausl)ildet,  während  die  früheren 
Efflorescenzen  so  vollstiindig  abheilen,  dass  nur  der  äusserste  Bläschen- 
riiig  noch  giclitbar  ist,  so  ist  liiermit  das  Bild  des  Herp.  circinatus 
gegeben.  Man  findet  diese  Form  gleii-h  diMi  entsprechendeu  Erythemen 
hei  jugendlichen  Individuen  am  Rücken  der  Hände,  der  Finger  und 
Füssc,  mitunter  an  den  Armen  und  Beinen,  seltener  am  Stamm  und 
Gesicht.  Der  Ausschlag  pNegt  mehrere  Wochen  zu  währen  und  ge- 
langt ohne  Hcihrdfo  der  Knrtst  zur  Heilung.  Man  erwarte  indessen 
nicht,  an  iilleii  Riäs<'[tcii;*rnpj)cn  die  ol>en  erörterte  ringförmige  An- 
ordnung zu  linden;  zuweilen  lindet  mau  nur  einige   Bläschen   regelloft 
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nebeneinander  stehen,  deren  Deutung  schwierig  sein  könnte,  wenn 
nicht  etwa  ihr  Sitz  am  Handrücken  oder  das  srleichzeitige  Bestehen 
.einer  legitim  gebildeten  EfHorescenz  Aufschluss  gewährte. 


Herpes  Zoster.    GfirtelauKschlag. 

Diese  interessante  Herpesform  bietet  den  früheren  Formen  gegen- 
i-fiber    wichtige    Besonderheiten    dar.     Der    Ausschlag    ist    bewiesener 
Maassen  das  Krgebniss  einer  krankhaften  Erregung  der  entsprechen- 
den Hautucrvon.     Dies  orgil)t  sicii  einestheils  daraus,  dass   eine   bald 
mehr,  bald  minder  lebhafte  Neuralgie  an  den  zu  der  betroffenen  Haut- 
»telle  hinziehenden  Nerven  sich  ausspricht,  andemtheils  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Herpesgruppen,  welche  bei  dieser  Form  meist  über 
grössere  Hautstrecken  verbreitet  sind,  genau  jene  Stellung  einnehmen, 
welche  durch  die    Hautverästelung    eines    bestimmten    peripherischen 
Nerven  vorgezeichnet  ist.     Es  gestaltet    sich   sonach    der   Ausschlag, 
enn  er  den  Stamm  eiimimmt,  zu  einem  die  rechte  oder  linke  KOrper- 
hälfte  umschliesscndeu  Halbgßrtol,  während  derselbe   an    den    Extre- 
mitäten unter  dem  Bilde  eines  Längsstreifen,  welcher  an  der  Streck- 
oder Beugeseile  d.^s  Gliedes  hinzieht,  sich  darstellt.     Daniciscn  hatte 
bereits  bei  der  Sectiou  einer  kurz  vor  dem  Tode    mit   linksseitigem 
'oster  behafteten  Person  den  6.  linken   intercostalnerven   beträchtlich 
;eBchwollen  und  geröthet  gefunden.     Namentlich  war  es  aber  Bären- 
sprung, welcher,  auf  eine  Section  gestützt,  den  Zoster  auf  eine  Er- 
krankung  der  Spinalganglien,   resp.    des    Ganglion    Gasseri    zurück- 
führte.    Zu  Folge  dieser  Anschauung,   welche  durch    weitere    ünter- 
ichungen  von  Weidner,    E.  Wagner,    0.  Wyss  u.  A.  zum  Theile 
(stätigt  wurde,  hat  man   den   Zosteransschlag    anf   die    Entzündung 
ilnes    Spinalganglion    (für   den    Zoster   des    Gesichtes    des    Ganglion 
asseri)  nnd  der  durch    das    hetreflfende    Ganglion    hindurchtretenden 
ervcnfasern   zurückgeführt.     Weitere     Erfahrungen     lehrten    jedoch, 
lass  auch  eine  Erkrankung   im   peripherischen    Laufe    eines    Nerven 
1er  eines  Nervenastes,  ohne  Betheiligung  jener  Ganglien,  Zoster  be- 
wirken kann,  wie  denn  im  Geleite  traumatischer  und  anderer  Formen 
ron  Neuritis  mehrfältig  Zoster  beobachtet  wurde.     Die  Wahrnehmung 
lai*s  nicht  immer  der  ganze  Verbreitungsbezirk  eines  Nervenstamnies 
lor  Astes  von  Zoster  eingenommen  ist,  erklärt  man  sich   durch  die 
.nnalime,  dass  es  sich  xft  nur  um  eine  partielle    Erkrankung    eines 
ierven  oder  eines  Ganglion  handelt.    Den  auffallenden  Umstand,  dass 
ieser  Ausschlag  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einen   günstigen 
'erlauf  nimmt,   sucht  rann  danms   zu  erklären,    dass    es    sich    beim 
[ojftftr  nicht  um  einen  destruironden  Prozess,  smulern  nur  um  leichtere 
istituirbare  V..»ränderungen  im  Ganglion  oder  Nerven  handelt. 

Man  unterscheidet  zunächst  einen  Zoster  peetoralis,  weitaus 
ie  häutigste  Form,    bei   welcher    die    Herpesgruppen,    dem    Verlaufe 
3S  i^rtier  einiger  neben  einander  gelegener  Intercostalnerven  folgend, 
,ein  ftclunftlerer  oder  breiterer  Stnufen  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
(ren  Mittellinie  die  eine  der  beiden    Körperhiilften,    selten    beide 
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nigleich  (bei  doppelseitigem  Zoster)  umgebea;  einen  Zoster  ab 
minalis,   welcher,    den    Yerzweigtingen    der   Lendennerven    folg! 
in  ähnlicher  Richtong  an  der  Banchhaat  verläuft;  einen  Zoster  eer* 
vicaliB,  welcher,  in  der  N'aokengegcnd    beginnend,    die  eine    Hälfte 
des    Halses    bis    tum    Unterkiefer    einnimmt,    vielleicht    auch    einem 
Hinterhanptsiienen  folgt,  oder    bis    über    das    SchlüÄselbein    auf  die 
Brust  sich  herabzieht;  einen  Zoster  facialis,  welcher  einem    o^^ 
mehreren  Trigeminosästen  folgt,  z.  B.  dem  Nerms  frontalis  und  sap^l 
orbitalis,  wo  sich  die  Herpesgruppen  über  die  eine  Stimhälfle    z^P 
behaarten  Kopfe  hinaufziehen,  während  gleichzeitig  Bläscheneruptionen 
auf  der  Bindehaut  und  selbst  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Hom- 
hant  und  Iris  sich  vorßudeu  können;  einen  Zoster  brachialis,  bei 
weichem  sich  die  Bläschengruppen  längs  der  Streck-,  namentlich  aber 
längs  der  Bengeseitc  des  Armes  in  Form  von  Streifen   bis   zum  ^U 
bogen   oder   selbst    über    den   Vorderarm  bis  zu  den   Fingern   het^H 
ziehen:  einen  Zoster  femoralis,   welcher  sich  sowohl  an  der  voP 
deren  als  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  ausbilden  und  in  letzte 
Falle  über  die  Wade  herab  verlängern  kann. 

Dem  Ausbruche  eines  Zoster  gehen  manchmal  nur  gerin 
manchmal  bedeutendere  Störungen  voraus;  mitunter  ist  derselbe  sogar 
von  Fieber  begleitet,  welches  ausnahmsweise  auch  längere  Zeit  fort- 
bestehen kann.  Besonders  al>er  ist  es  ein  bald  geringer,  bald  leb- 
hafter neuralgischer  Schmerz  in  der  Gegend  des  später  erscheinenden 
Ausschlags,  welcher  solche  Kranke  zum  Arzte  führt.  Dieser  pro* 
dromale  Schmerz  wird  indessen  nicht  leicht  richtig  gedeutet  werden, 
80  lange  nicht  die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  selbst  sichtbar  ge- 
worden sind.  Die  Uerposgruppen,  welche  oft  äusserst  zahlreich  wer- 
den, erscheinen  nicht  alle  zugleich,  sondern  snccessiv  in  der  Art,  dass 
gewöhnlich  in  der  Gegend  des  dem  Rückenmarke  oder  Gehirne  am 
nächsten  liegenden  Nerventhciles  die  ersten  Gmppen  hervorbrechen, 
nnd  von  da  ans  nach  der  Peripherie  hin  sich  ausbreiten.  Indem  anf 
diese  Weise  die  Eruption  sich  mehr  allmählich  vollzieht  und  jede 
einzelne  Gruppe  für  ihre  Heranbildung  zu  Knötchen,  Bläschen  und 
Pusteln,  und  ihre  Vertrocknung  zu  braunen  Krusten  einige  Wochen 
in  Anspruch  nimmt,  erstreckt  sich  die  Gesammtdauer  des  Ausschlags 
in  der  Regel  über  3  bis  4  Wochen,  während  welcher  Zeit  die  neu- 
ralgischen Schmerzen  zuweilen  mit  grosser  Lebhaftigkeit  fortdauern 
und  die  Nachtruhe  dos  Kranken  stören;  ja  es  können  selbst  nach  der 
Abheilung  des  Ausschlags  diese  Neuralgien  durch  Wochen  oder 
Monate  selbständig  fortbestehen  und  man  hat  in  einzelnen  Fällen  im 
Geleite  des  Zoster  wichtigere  InnenationsstÖrungen,  Anästhesien  und 
motorische  Lähmungen  in  der  betTeffenden  Nerveubatm  auftreten 
sehen,  was  nicht  Wunder  nehmen  wird,  wenn  man  erwägt,  dass  jene 
krankhafte  Veränderung  in  dem  betreffenden  Ganglion  oder  Nerven, 
welche  durch  Erregung  der  sensiblen  Fasern  den  Schmerz  hervor- 
bringt und  durch  Reizung  der  trophischen  Bahnen  den  Exsudations- 
prozess  in  der  Haut  bewirkt,  unter  Umständen  wohl  auch  die  Funk- 
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tion  der  motorischen  Fasern  iu  einem  gemischten  Nerven  beeinträch- 
tigen mag. 

Der  Gurtelausschlag  kommt  in  jedem  Lebensalter,  von  der 
früheren  Kindheit  bis  zum  Greisenthum,  am  häufigsten  wohl  zwischen 
dem  12. — 24.  Jahre  und  vorschlagend  beim  männlichen  Geschlechte 
vor.  Eine  plausible  Gclegenheitsursacbe  für  seine  Entstehong  vermag 
man ,  mit  etwaiger  Ausnahme  traumatisdier  Eingrifie ,  welche  in 
einigen  Fällen  auf  den  betreffeuden  Nerven  eingewirkt  hatten,  in  der 
Regel  nicht  nachzuweisen.  Für  atmosphärische  Anlässe  scheint  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  der  Zoster,  eine  im  Ganzen  seltenere 
Krankheit,  zu  manchen  Zeiten  etwas  öfter  vorkommt.  —  Die  Diagnose 
der  Gfirtelflechte  kann  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bieten, 
namentlich  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  der  Ausschlag  nicht  in 
der  Gestalt  eines  zusammenhängenden  Halbgürtels  oder  Längsstreifens, 
ndem  nur  in  Form  weniger,  von  einander  weit  abstehender  Herpes- 
ppen  auftritt,  deren  Beziehung  zum  V^erbreitiuigsdistrikte  eines  be- 
stimmten Nerven  alsdanu  durchaus  nicht  in  die  Augen  springt.  Das 
aosnafamsweise  Vorkommen  eines  doppelseitigen  Zoster  könnte  gleich- 
falls iu  diagnostischer  Hinsicht  den  Unkundigen  beirren.  —  Die 
Krankheit  endigt  fast  immer  mit  Genesung  and  höchst  selten  nur 
trigt  dieselbe,  wenn  sie  bereits  sonstwie  kranke  und  herabgekommene 
Personen  befallt,  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  zur  tödtlichen 
Erschöpfung  bei.  Recidive  werden  bei  diesem  Ausschlage  selten  be- 
obachtet. 

In  Berücksichtigung  des  Ümstandes,  dass  der  Zoster  gleich  den 
übrigen  Herpesformen  nach  mehreren  Wochen  ganz  von  selbst  abläuft, 
könnte)  eine  Therapie  entbehrlich  erscheinen,  und  mau  ist  in  der  That 
von  den  Versuchen  abgekommen,  durch  ErüÜnung  und  Gauterisation 
der  Herpespusteln  eine  raschere  Beendigung  des  Prozesses  ei*zwLng6n 
zu  wollen,  da  durch  die  Zerstörung  des  Ausschlags  der  Grundprozoss 
selbst  und  die  neuralgischen  Schmerzen  nicht  beseitigt,  wohl  aber  an 
der  Stelle  des  zerstörten  Ausschlags  manchmal  hartnäckige  und 
schmerzhafte  Hautgeschwüre  geschaffen  wurden.  Ein  bestehendes 
Fieber  kaim  Bettruhe  imd  alle  sonstigen  der  Stärke  imd  dem  Character 
des  Fiebers  entsprechenden  Maasaregeln  gebieten;  vor  allem  aber  ist 
die  begleitende  Neuralgie,  welche  in  vielen  Fällen  ein  ärztlicehe 
schreiten  nöthig  macht.  Das  Bestreichen  des  Ausschlages  mit  einem 
den  Gel  und  nachfolgendem  Bestreuen  mit  Amylum  und  Bedecken 
mit  Watte,  das  Auflegen  eines  wenig  reizenden  Pflasters  (Empi. 
argyr.  fnsc,  Empl.  melilot)  ,  welches  auf  lauge  Leinwandstreifen 
trieben  zugleich  als  Druckverband  wirken  soll  (Hebra),  wieder- 
■  treif^huni^en  mit  CoUodium,  Chloroform,  die  Anwendung  kalter 
:ner  Uuiscbläge,  der  innerliche  Gebrauch  der  Narcotica,  sowie 
des  Chinin,  bringen  da  und  dort  Alilderung.  Das  wirksamste  schmerz- 
Btillende  Mittel  wird  jedoch  auch  hier  die  subcutane  Morphiuminjoctiou 
sein.  Hinterbleibt  nach  der  Abheilung  des  Zoster  der  neuralgische 
Fchmerz,  so  wird  man  gegen  ihn  dieselbe  Behandlung,  wie  bei  den 
tepnücbenden  Neuralgien  aus  anderer  Quelle  versuchen. 

31' 
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Capitel  IV. 
L'rticaria.     Nesselsucht. 

S.  1.     Patb«g»PM  n»i  AflUUgl«. 

Bei  der  Nesselsnoht  bilden  sich  in  Folge  einer  rasch  eintret€n 
Traasstidatiou  von  Blutplajinia  iu  das  Hautgewebe  scharf  umschriebe 
lineeo-  oder  bohueulormige,  blasse  oder  röUiliche  Erhebungen  (Q 
dein,  Pompbi),  welche  an  ihrer  Peripherie  nicht  allmählich  in  die  u 
gebende  Haut  übergehen,  sondern  durch  einen  scharfen  Rand 
dieser  abgesetzt  sind.  Man  betrachtet  den  Grundvorgang  dieser 
scheinung  neuerlich  fast  allgemein  als  eine  vasomot/»rische  Neuro 
d.  h.  als  Ergebniss  einer  durch  gestörten  Gefässnerveneinfluss  plö 
lieh  eintretenden  Erweiterung  einzelner  capiüarer  Stromgebiete 
Haut,  welche  ebenso  schnell  von  einer  serOseu  Ausschwitzung  in 
betreifenden  Hautdistrikt  gefolgt  ist  Diese  rasche  Entstehung 
ein  nicht  minder  schnelles  und  leichtes  Wiederverschwinden  durch 
Sorption  des  ausgeschwitzten  Plasma's  bilden  den  Characterzug  d 
Quaddel.  Dass  man  die  Urticaria,  selbst  wenn  Kranke  Jahre  1 
an  diesem  Uebel  leiden,  im  Grunde  dennoch  zu  den  acuten 
Zündungen  der  Haut  rechnen  kann,  erklärt  sich  so,  dass  es  sich  ani 
in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  einen  chronischeu  Prozess,  so 
dem  um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Re 
dive  eines  acut  verlaufenden  Prozesses  handelt.  Die  Ursachen  d 
Nesselsucht  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur  zum  Theil  beka 
zum  anderen  Theile  völlig  dunkel.  Nach  den  verschiedenen  Anläss 
unterscheidet  man:  1)  Urticaria  ab  irritamentis  extern iü 
Hierher  gehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut  bei  Ber&hrung 
derselben  mit  Urtica  urens,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Tosikodendron, 
mit  den  Haiiren  mancher  Kaupen,  Floh-,  Wanzen-  und  Mückenstiche 
und  die  bei  manchen  Menschen  durch  blosses  Kratzen  der  Haut  mit 
den  Nägeln  entstehenden  Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria 
ab  ingestis.  Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen,  mit  besonderer 
Idiosynkrasie  behafteten  Individuen  bald  nachdem  sie  Erdbeeri»n. 
Himbeeren,  Schweinefleisch,  schlechte  Wurst,  Fische,  Krebse,  Muscheln, 
Pilze,  Gurken,  Sauerkraut,  manche  Weine  oder  Biere  etc.  genossen 
haben.  Eine  ErkJäruug  fQr  die  Entstehung  dieser  Urticariafori 
suchte  man  früher  iu  der  willkürlichen  Annahme  eines  aus  d 
Ingestum  ins  Blut  übergehenden  scharfen  Stoffes,  während  vi 
anderer  Seite  die  Ursache  iu  einer  directeu  Reizung  der  Nerve 
endignngen  der  Schleimhäute  gesucht  wurde,  welcher  Reiz  auf  reBec- 
torischem  Wege  auf  die  Bahnen  der  vasomotorischen  Neneu  d 
Hautgef&sse  übertragen  werde  (Münchmeyer).  Völlig  räthselh 
ist  es,  dass  solche  Nahrungsmittel  nur  bei  einzelnen  Menschen, 
diesen  aber  jedes  Mal  Urticaria  hervorrufen.  Zu  der  Urticaria 
ingestis  gehört  auch  die  nach  der   Darreichung   grosser   Dosen    v 
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ababara,  Cubeben,  Terpenthin,  Baldrian,  Santonin  uiid  audoren 
Arzueicn  nicht  selten  beobachtete  Quaddelbildung.  .3)  Ziemlich  häuHg 
treten  QuaddclausschJüge  als  Nebejierscheinnng  im  Geleite  mannig- 
facher anderer  febriler  und  nicht  febriler  Knmkheiten  auf,  bei  inter- 
mittirenden  und  ErkSitungstiebern,  gastrischen  Störungen,  Wurmroiz 
des  Darmes  n.  a.  m.  4)  Unter  den  Ursachen  des  Ausschlags  werden 
auch  Gemüthsaffecte,  Schreck  und  Zorn  (J.  Frank)  aufgezählt,  ein 
Causalmoment,  welches  mit  der  obigen  Theorie  über  das  Wesen  des 
Ansachlages  wohl  vereinbar  wäre.  Endlich  wird  von  Hebra  5)  eine 
Form  der  Urticaria  erwähut,  welche  unverkennbar  mitHeizungs- 
zuständendes  Uterus  zusammenhängt  und  bei  manchen  Frauen 
während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der  Menstruation, 
bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder  nach  Einführung 
von  Pessaricu,  selbst  nach  Application  von  Blutegeln  an  den  Uterus 
vorkommt.     Schliesslich  möge    noch    erinnert    wenlen ,    dass    uns    in 

Kt  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  völlig  dunkel  bleibt. 
%.  2.  8^YUiptmue  und  Yrrlanf. 
Die  Quaddeln  e:heben  sich  unter  Jucken  auf  emer  durch  Hy- 
loie  gerOtheteu,  manchmal  Odematös  geschwellten  Basis.  Sie 
Bt  aber  sind  bald  von  anämischer  Blässe,  bald  hyperamisch  ge- 
röthet.  Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass 
manche  zusammenHieBsen  (Urticaria  conferta).  Die  Dauer  einer  und 
derselben  Quaddel  ist  in  der  Regel  nur  eine  kurze,  miuuten-  bis 
stundenlange,  and  wenn  sich  die  AtlectioD  demuugeacht«t  über 
8 — 14  Tage  hinzuziehen  pHegt,  so  liegt  der  Grund  in  den  häutigen 
Nachschüben,  welche  unter  Öfterem  Wechsel  an  jedwelcher  Stelle  des 
Körpers,  au  den  Extremitäten,  am  Gesichte,  ara  Stamme  ihren  Sitz 
aufschlagen  können.  In  dieser  Weise  kann  sich  das  Leiden  selbst 
ober  Monate  und  Jahre  hinziehen  (Urticaria  chronica).  Die  Nessel- 
socbt  ist  ein  eminent  juckender  Ausschlag,  und  neue  Eruptionen, 
deren  Eintritt  besonders  durch  äussere  Hitze  und  durch  die  Bett- 
wärxne  begünt>tigt  wird,  kündigen  aicli  durch  einen  unwiderstehlichen 
Juckreiz,  der  den  Schlal'  verscheucht,  au. 

Wahrend  der  durch  äussere    Hautreize    hervorgebrachte    Nessel- 
aas«chlag  eine  blosse  Lokalaflfection  ist,  kann  dagegen  die  aus  inneren 
AnlftMen  henorgeheude  Urticaria  von  mancherlei  Erscheinungen  eines 
'    "malen  Unwohlseins,  von  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg,   gastri- 
I  :  Symptomen,  Diarrhöe  etc.  eingeleitet,  und   von  Fieberregungen 

■  '^gleitet  sein  (Urticaria  febrilis,  Nesselfieber).  Im  letzteren  Falle  ist 
P  ier  (^naddelausschlag  hidiglich  die  symptomatische  Aousserung  einer 
I  inneren  Erkrankung,  welche  wold  am  häutigsten  die  Bedeutung  eines 
■■nitcu  Magill'-  oder  DarmkaUirrhs  hat;  doch  beobachtet  man  Quaddeln 
Hnrh  nh  zufällige  Ersciieinung  bei  Wechseltieber,  Typhus,  Febris 
Masern,  Scharlach,  Lungenphthise  cti*.  —  Auch  bei  anderen 
iilugen,  welche  mit  lebhaftem  Jucken  verbunden  sind,  also 
>,  Prurigo,  Eczem  etc..  sieht  man  an  den  gekratzten  Huutr 
ucij  inunchmal  Quaddehi  vorübergehend  auftreten.  —  Die  Diagnose 
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der  Nessolsuelit  stützt  sich  einestheils  auf  das  quälende   Jackgel 
und  andenjtLcils  auf  die  churakteritTtische  Gestalt  der  Quaddel,  wot 
nur  zu  bemerken  ist,  dass  zu  der  Zeit,  wo  sich  sctlrhe  Patienten  dt 
Arzte  jinisentiren,  die  Quaddeln,  wekhe  nach  kurzem  Beritt'h«'B  imm( 
wieder  lersehwinden,  zuHlllig  fehlen  können.     Eti^'as   erschwert  wird 
die  Diagnose  der  Urticaria  manchmal  dadurch,  dass  sich  die  Quäddelo 
mit  anderen  Ausschlagsformeu  combiniren;  &o    können  die   Quaddeb 
durch  eine   ausgebreitete   RötLe    und    Schwellung    der    Haut    einiger- 
maassen  verdeckt  werden   (Erythema    urticans),    oder    es    treten   dio 
Quaddeln  anfanglich  unter  dem  Bilde  von  Knötchen  auf  (Liehen  urti- 
catus),  oder  es  entwickeln  sich  auf  den  Quaddeln  oder  in  ihrer  Ui 
gebung  BUtschen  oder  Blasen  und  verleihen   dem    Ausschlage    eil 
Aehulichkeit  mit  Herpes,  mit  Blaseuro.se  oder  mit  Pemphigus. 
Wenn  auch  die  Urticaria,  wo  nicht  gleichzeitig  noch  eine 
wichtigere  Krankheit  besteht,   eine   durchaus    unj?eföhrliehe    Aff€ 
darstellt,  welche  bei  acutem  Verlaufe  kaum  eine  Behandlung  erford( 
ßo  kann  dieselbe  dagegen,  wenn  sie  chronisch  wird,  d.  h.   wenn 
lange  Zeit  hindurch  stet«  neue  Nachschübe  setzt,  durch  das  quälei 
die  Nachtruhe  raubende  Jucken  dringend   eine  Abhülfe  fordern, 
rausidindication   Ifisst    sich    manchmal   durch    Beseitigung    eines    be- 
stehenden Gastricismus,   durch  Kernohaitung   gewisser    Speisen,    Ge- 
tränke oder  Arzneien,  für  welche  eine    Idiosynkrasie    besteht,    durch 
Beseitigung  selbst  äusserer  Reize,  z.  B.  von  Bettwanzen,  entsprechen. 
Ein    diret't    wirkendes  Mittel,  welches  das  hartnäckig  fortbestehende 
Uebel  rasch  und  sicher  zu  Ende   führte,    besitzen    wir    leider    nicht, 
doch  scheinen  allerdings  das  Chinin,  das  Aconit,    und  besonders  die 
Solutio  Fowleri,  sowie  das  Atropiu  in  manchen  Fällen  einige  Wirkung 
iu  äussern,  und  verdienen   daher  wohl    in    chronischen    F^en    unter 
Beachtung   der  nöthigen    VorsicJit   versucht    zu    werden.     Unter   den 
Äusseren    Mitteln    cewäliren    kühles    Vorhalten,    fleissige    kalte    Ab- 


Waschungen,  kühle  Wannen-  oder  Flussbuder  um  meisten  Erleichtenin 
gegen  das  Jucken.     Hebra  legt  besonderes   Gewicht    auf   eine 
Änderung  des  Aufenthaltes  und  der  Lebensweise.     Nicht  selten 
schwindet  das  Uebel  nach    verschiedenen    vergeblich    untemommeneQ 
Heüversuchen  zuletzt  ganz  von  selbst, 

Oapitel  V. 
Etteraa.    NiUsende  Flechte. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  weitem   häufig>ite  Form  der  entzöndlieli 
exsudativen  Ausschlage.     Während  man  früher  dasselbe   lediglich 
einen  Blrischenausschlag  mit  Hinterlassung  epidermisloser, 
der    Stellen   definirte,    ist    durch    Hebra    der    Begriff    des    Ek 
wesentlich  er\seiterl  Avonlen.     Ruft  man  künstlich,  wie  dies   zu  j 
Zeit  rnftglich,  duR^h   äussere   Hautreize,    z.   B.  dun*h  Cn»ti»nol, 
Ekzemaussehlag    hervor,    so    sieht    man    nicht    bloss    BläscJien 
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de  Stelleu*  entstehen,    sondern  man  vermag,   je  nachdem   mau 
Keizmittel  mehr  oder  weniger  nachdrücklich,  und  je  nachdem  mau 
auf  eine   zartere  oder    rauhere    Hautsteile  einwirken    iässt,    uoch 
rere  andere  Bilder  auf  der  Haut  zu   schaffen,  welche    sämmtlich 
nur  gradweise    Unterschiede  ein  und   desselben   Prozesses  darsteiien, 
imd    die    hfiufig    an    einer    ekzematös    erkrankten    Hautstclle    neben- 
einander   gefunden    werden.     Geringe    ekzematöse    Entzündungsgrade 
Sasseru  sich  oft  lediglieli   durch   eine   hyperäniische  Kothe   der    Haut-, 
indem    sich    ein    zugleich    dabei    stattiiudender   oberflächlicher   Exsu* 
datiousprozesa  nur  dadm*ch  verräth,  dass  die  Epidermis  sich  verdickt 
und  in  weissen  Schuppen  ablöst  (Ecz.  squamosum).     Sehr  oft  bildet  das 
Ekzem  kleine  rotfae  Knötchen  (Eczema  papuiatum).    Diese  Knötehen 
geben    nach   Biesiadecki  aus  einer  umschriebenen   Schwollung   von 
Papillen  sammtder  über  ihnen  liegenden  Schleiraschicht  durch  Inliltration 
mit  Zellen  und  serOsem  Exsudate  hervor.     In  leichten  Fällen  bilden  sich 
die  Knütehen  zurück;  bei  lebhafterer  Entzündung  mehrt  sich  die  seröse 
lüssigkeit   in   der  Scideimschicht  und   es    entstehen  so  die  Ekzem- 
läschen  (Eczema  vesiculosum).     Bei  reichlich  nachschwitzendem 
Exsudate  wird  die  Bläschendecke  bald  zerrissen  und  abgestossen,  so  dass 
das  dunkel  gerothete,  eine  klebrige,  gummiartige  Flüssigkeit  absondernde 
Corium  entblOsst  daliegt   (Eczema  rubrum,  Salzfluss);  oder  es 
zerrcissen  die  Bläschen  bei  weniger  lebhafter  Exsudatiou  nicht  sofort 
and  ihr  anfänglich   heller  Inhalt  nimmt,    indem    sich    dessen    Zelien- 
reichthum  mehrt,  einen  eiterigen,  pustulöseu  Character  an   (Eczema 
impeti ginosuni).     Später  trocknet  das    Exsudat,    welches    in    den 
Pusteln  eutiialten  ist,  oder  welches  an  der  ihrer  Epidennis  beraubten 
Hautoberiläehe  frei  ausscbwitzt,   zu  dünneren    oder    dickeren    Borken 
in,  und  diese  haften,   indem    die  entzündliehe  Ausschwitzung   untei 
nen  fortdauert  und  zu  einer  Art  Kittmasse  wird,  meist  noch  längere 
Zeit  fest  an  der  Haut  und  nehmen   selbst   an    Dicke    zu.     Fällt    die 
Borke  endlich  ab,  so  bleibt  die  Haut  noch  eine  Zeit  lang  hyperämisch 
und  die  neugebildete  Epidermis  löst  sich  noch  oben  so  lange  in  üe- 
Ktalt  weisslicher  Schuppen  ab;  eine  Narbe  aber  binterlässt  ein  legitiir 
rlaufendes  Ekzem  nicht,  da  dasselbe  wenig  geneigt  ist,    die    Haut 
Ibst  sujtpurUtiv  oder  uicerativ  zu  zerstören.  —  Wenn  sieh  auch  die 
bedeutendsten    Veränderungen    beim    Ekzeme    an    den    Papillen    und 
oberllächlichen  Schichten  des  Corium  anssprecJien,  so  können  doch  in 
alt^n  Fidlen  auch  die  tieferen  und  tiefsten  Hautschiciiten  durch  Zellen- 
intiltration  eine  Verdickung  erleiden.     In  acuten  Fällen  erfährt  sowohl 
e  Haut  als  das  subcutane  Bindegewebe  durch  seröse  Durchtränkung 
e  beträchtliche  Schwellung. 

Ekzemat')se  Hautentzündungen  entstehen:    in   Folge  directer 

sorcr    Reize,    sowohl    durch    mechanische    und    chemische ,    als 

thermale,  und  es  lässt  sich  durch  solcherlei  Agentien  dtis   Ek- 

wie  wir  bereites  sahen,  in  allen  seinen  Formen  künstlich  hervor- 

Dnrch  Einwirkunj^  einer  zu  hrdien  Temperatur  der  Luft  eut- 


jht  das  Eczema  caloricum,    dnrch    Einwirkung    der    Snnnenstrahlen 
tczema  solare:  durch   den   Gebrauch   warmer  Wasserbader    oder 
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Minemlb^er  eotät^heu  bei  Manchen  die  Tinter  dem  Namen  der  Bade- 
[ansschUige  bekannten  Ekzeme ,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit 
kalten  Umschlägen  und  kalten  Doucheu  die  sogenannten  ».kritischen" 
Ausschläge  der  Hydropathen,  durch  Einwirkung  von  grauer  Queck- 
silbersalbe das  Eczema  mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser 
Spocies  noch  beträchtlich  vermehren,  wenn  man  vielen  anderen,  durch 
vegetabilische  und  mineralische  Irritantia ,  durch  Parasiten ,  durch 
Druck  und  durch  heftiges  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  eineu  be- 
sonderen Namen  geben  wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  her- 
vorgerufene ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem 
besonderen  Capitel  besprechen.  Zum  Ekzem  stellt  Hebra  auch  jene 
durch  reichliche  und  anhaltende  Schweisse  herrorgenifene  Uautent^ 
Zündung,  wie  sie  sich  bei  arger  Sommerhitze  selbst  bei  Gesunden 
zeigt  (Sudamina,  Hitzblätterchen),  besonders  aber  bei  Fieber- 
kranken unter  Zusammenwirken  von  Schweiss,  starker  äusserer  Hitze 
und  unreiner  Wüsche  als  sog.  Miliaria  rubra  und  alba  auftritt.  — 
Gar  hüufig  sind  nun  aber  die  einem  Ekzeme  zu  Grunde  liegenden 
Bedingungeu  rein  innere,  dem  Körper  selbst  angehörige,  und  der 
Umstand,  dass  bei  manchen  Kranken  dieser  Art  geraume  Zeit  hin- 
durch bald  an  dieser,  bald  an  jeuer  Körperstelle  Ekzeme  hervor- 
brechen und  vielfach  neue  Nachschübe  bilden,  bewog  die  ältere  Me- 
diciu  zur  Aufsteliung  einer  besonderen  Dyskrasie,  einer  Flechten - 
krase  (herpetische,  psorische,  impctiginüse  Dyskrasie),  walirend  die 
Existenz  einer  derartigen  specifischen  Blutkrase  von  den  meisten 
neueren  Beobachtern  bezweifelt  und  selbst  fiir  unwalirscheinlich  ge- 
halten wird.  Man  beobachtet  spontan  auftretende  Ekzeme  nicht  allein 
bei  soustwie  kranken,  bei  anämischou  oder  kachcktischen  Individuen, 
sondern  auch  bei  vollkonnneu  gi'sundeti,  ja  blühend  aussehenden 
Leuten,  und  man  hört  dann  wohl  von  den  Laien  statt  der  gewöhnlich 
von  ihnen  priisumirten  sclüechten  Säfte  vielmehr  eine  YoUsaftigkeit 
als  die  Ursache  des  An^^schlags  voraussetzen.  Der  eigentliche  Aulass 
dieser  spontan  entstebcndfu  Ekzeme  bleibt  oft  völlig  dunkel.  Skro- 
fulöse und  rbachitische  Kinder  leiden  häufig  an  Ekzem,  besonders 
der  pustulösen  Form,  doch  leiden  häufig  auch  gesunde  Kinder  au 
diesem  Ausschlage,  und  es  ist  ungerechtfertigt,  jedes  spontan  auf- 
tretende Ekzem  bei  einem  Kinde  als  eine  Aeusserung  der  Skrofulöse 
aufzufassen.  Auf  einen  genetischen  Zusammenhang  des  Ekzems  mit 
Menstinationsstörungeu ,  mit  Chlorose  und  Hysterie  hat  besonders 
Hebra  hingewiesen,  und  /war  lokalisiri  sich  der  Ausschlag  in  diesen 
Fällen  meist  am  Kopfe  und  im  Gesichte;  dagegen  soll  ein  anderes, 
während  der  Gravidität  zuweilen  vorkommendes  Ekzem  sich  mit  Vor- 
liebe an  den  Händen  zeigen. 

Sehr  häufig  ist  ein  Ekzem  das  Ergebniss  des  Zusammenwirkens 
eines  inneren  und  äusseren  Factors.  Bei  manchen  Leuten  existirt 
zu  Zeiten  eine  gewisse  Disposition  zu  Ekzemen,  die  aber  manchmal 
nicht  mächtig  genug  ist,  fiir  sich  allein  den  Ausschlag  zu  schaffen; 
kommt  jedoch  der  geringfügigste  äussere  Reiz  hinzu:  ein  Reiben  oder 
Kratzen  der  Haut,   die   Bcuetzung    einer    HuuL^telle    mit    zersetztem 
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Sdiweisse,  mit  Thrfineiiflüssigkeit,  ja  vah  einem  bloasen  Wasser- 
oJDDSchlage  etc.,  ßo  eiitöteht  ein  Ekzem.  Unter  den  genannten  Um- 
ständen sehen  wir  vor  Allem  sui  solt^hon  Körperstellen  den  Ausschlag 
entstehen,  wo  zwei  Huntlliichen  dunernd  mit  einander  in  BeriUirnng 
stehen,  sich  reiben,  oder  auch  nur  zersetzten  Sehweiss  und  Hitze  sich 
gegenseitig  mittheileu  (Intertrigo).  So  sehen  wir  manchmal  in  den 
Achselfalten,  unter  der  herabhängenden  weiblichen  Brust,  in  der  Ge- 
sfis,«falt^,  der  linken  Scrotalschenkelfalte,  in  den  Falten  des  Halses 
bei  kleinen  Kindern  oder  in  der  Hautrinnc  hinter  dem  äusseren  Ohre 
eine  hyperümische  Röthe  sich  bilden  (Erythema  Intertrigo), 
welche  bei  Vermehrung  der  Heizung  zu  entziiiidlicher  Exsudation  mit 
Verlust  der  Epidermis  und  fortgesetztem  Nfissen  fortschreitet  (Ec- 
zema Intertrigo).  —  Ekzeme  spielen  zwar  im  Kindesalter  eine 
vorwiegende  Rolle,  sind  aber  auf  keiner  Lehensslufe  eine  seltene  Er- 
scheinung und  zeigen  sogar  nach  den  verschiedenen  Altersperiodeu 
mancherlei  Besonderheiten  rücksichtlich  ihres  Sitzes,  ihrer  Form  und 
ihres  Verlaufes.  —  Eine  Contagiosität  besitzen  die  Ekzeme  nicht.  — 
Die  Geneigtheit  des  Ekzems  zu  symmetrischem  Auftreten  an  den 
beiden  Körperhälften  führt  Hebra  zu  Gunsten  der  Annahme  an,  dass 
bei  dieser  Essudationsform,  analog  wie  beim  Erythema  exsudativuin, 
bei  Urticaria,  Pemphigus  etc.  eine  vom  Nervensysteme  ausgehende 
BetheÜiguDg,  eine  fehlerhafte  Innervation,  die  Hauptrolle  spiele. 

S.  2.    SjnipUiue  und  »rliuT. 

Das  Ekzem,  dessen  mannigfaltige  Bilder  bereits  im  vorigen  Para- 
graphen geschildert  wurden,  tritt  nur  ausnahmsweise  als  ein  acutes, 
in  der  Kegel  vielmehr  als  ein  chronisches  Leiden  auf.  Das 
acute  Ekzem  befallt  mit  Vorliebe  das  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse, 
sowie  die  männlichen  (seltener  die  weiblichen)  Genitalien:  die  Haut 
des  Scrotums  und  des  Penis.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  den 
chronischen  Formen  dadurch,  dass  die  Hautpartie,  auJ'  welcher  sich 
Bläschen^  dann  nässende  Stellen,  und  endlich  Schuppen  oder  ver- 
trocknete Ki'usten  bilden,  anfänglich  eine  beträchtliche  ödematöse 
Anschwellung  und  lebhafte  Röthe  zeigt.  Ist  der  Ausbruch  dabei 
noch,  wie  es  zuweilen  der  Fall,  von  Fieber  begleitet,  so  kann  der 
Prozess  zunächst  für  ein  Erysipelas  gehalten  werden ;  allein  das  acute 
Ekzem  kriecht  nicht  von  Stelle  zu  Stelle  weiter,  wie  es  bei  Jenem 
xn  geschehen  ptlegt.  Im  günstigsten  Falle  kann  ein  acutes  Ekzem 
in  8 — 14  Tagen  zur  Abtrocknung  und  Heilung  gelangen;  nicht  selten 
aber  zieht  sich  der  Prozess  durch  wiederholte  acute  Nachschübe  in 
die  Lunge  oder  er  geht  geradezu  in  ein  chronisches  Ekzem  über.  — 
Zu  den  Seltenheiten  gehört  das  universelle  acute  Ekzem,  bei 
welchen»  die  ganze  Uautoberfläehe  geröthet  und  geschwellt,  xmd  dabei 
theils  mit  BU^chen,  theils  mit  nässenden  Stellen  oder  mit  Schupi>en 
bedeckt  ist.  Indem  hier  die  juckenden,  brennenden  und  schmerzhaften 
Empfindniigon,  welche  jedes  acute  Ekzem  begleiten,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sind,  versetzt  diese  Form  den  Kranken    in    einen 


4*10 


KiaukheitCD  der  Haut. 


ueu 
senS 


recht    peiiilicheu    Zustaud.     Die    AuBgüng«    der    UDiverseUeo    acutes 
Form  sind  dicselbeu^  wie  diejenigen  der  partiellen.  ^^ 

Was    nun    das    uiisnebuiend    bäufig    vorkommende    clironisch^H 
Ekzem  hotritft,  so  biotet  dasselbe,  je  nachdem  es  au  dem  einen  odei^' 
an  dem  anderen  Körpertheile  seinen  Sitz  aufschlägt,   so    viel    Eigen- 
thümliches  dar,  dass  eine  nähere  Schilderung  dieser  an  die  LokalisaÜon 
sich  knöpfenden  Besonderheiten  durchaus  geboten  ist.  —  Findet  man 
den  behaarten  Kopf  partiell  oder  total  mit    Krusten    oder    Schuppen 
bedeckt,   so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um   ein   Ekzem,    da    alle 
übrigen  Kopfuu»s<*hlägc :  die  Seborrhoe,  der  Favus,   der  Heri>es   ton-      , 
flurans,  die  Psoriasis  und  die  Syphiliden  hier  weit  seltener  vorkommen 
als  Jenes.     Die  ursprünglichen  ßläscheu  oder  Pusteln  werden  am 
haarten  Kopfe  leicht  übersehen  und   frühzeitig    zerkämmt   oder    ze 
kratzt.     Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  im- 
petiginosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein    starkes    Nässen 
des  Ausschlages  ein;  die  Haare  werden  mit   einander    verklebt,    und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  tiache  und  weiche,  bald  dicke  und 
harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  In  ungeeigneter  Weise  al; 
differenlc    AusschlaRsformeu:    als    Tinea   lymphatica,   mucosa,   granu- 
lata   etc.    untcrschie<i.     Oft   schwellen    bei   den   Ekzemen   d^s    Kopfes 
die  Cervicaldrüsen   au   oder   gehen    uiaTiclunal    selbst    in    Vereiterung^ 
über.     Ein  anderes  Bild  entsteht,   wenn   das    ergossene    Exsudat    so 
spärlich  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch 
bricht.     In  solchen  Fallen  nimmt  das  Eczema  capilUtii   die  Form  des 
Eczema  sf|namosum  an,  und  man  tindet  nicht  nur  auf  der  gerötheten 
Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen   den  Haaren    und    auf  dem    Rock- 
kragen in  grosser  Zahl   kleine   weisse    abgelöst«    Epidermisschuppen. 
Diesen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfaracca   oder,  wenn   dio 
mit    getrocknetem    Exsudat    gemischten    Epidermisschuppen     dichte 
asbestartig  glänzende   Schichten   bildeten ,  Tinea  amiantacea.    —    Die 
Ekzeme  des  Kopfes  ei-weisen   sich,    wie    diejenigen    an    anderen    be- 
haarten Körperstellen,  voraugsweise  hartnäckig  und  bestehen  bei  Ver- 
nachlässigung  oft   durch    Monate    und    Jahre    fort.     Sind   die    Kopf- 
haare lang,  so    verfilzen  sie   sich   oft  zu  einem    unentwirrbaren,    mit 
Grind  und  Ungeziefer  durchsetzten  übelriechenden  Knäuel,   und    jene 
Anomalie,  welche  man  Weichsclzopf  nennt,  ist  nach    Hebra    sehr 
häufig    nichts    weiter,    als    ein    solches    vernachlässigtes    Kopfekzem. 
Bei  Kindeni,  welche  eine  Disposition  für  Ekzeme  besitzen,  genügt  oft 
die  Gegenwart  von  Kopfläusen  und  das  durch  sie  veranlasste  Kratzen 
zur  Hervorrufung  eines  Kopfekzeras.     Der  Haai^wuchs  wird  durch  diese 
Ausschlagsform    selten    bleibend    benachtheiligt,    wenn    auch    oft    ein 
vorübergehendes  Defluvium  capillorum   Platz    greift.    —    Das    Ekzem 
des    Gesichtes,  früher  mit   dem    Namen    Forrigo    larvalis,    Impetigo 
faciei,  Crusta  lactea,   Miichschorf  etc.   belegt,    wird   ebenso  wie    das 
Kopfekzem  vonvicgeud  bei  Kindern   gesehen.     Dasselbe  beginnt  ent- 
weder im  Gesichte  oder  es  greift   ein   ursprüngliches  Kopfekzem   auf 
die  Stirno.  die  Ohren  oder  auch  auf  deu  Nacken   über,    und    bedeckt 
entweder    nur   einzelne    Gesichtstheile    oder   gleich   einer   Larve    das 
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ganze  Gesicht,  Die  primären  Bläschen  oder  Pustohi  gehen  bald  in 
n)the  nüssende  Flüchen  ül>er,  oder  !)edockeii  sich  mit  dQunea  oder 
dicken  Knisten,  deren  Farbe  bei  Ausschwitaunp:  eines  hellen,  giimmi- 
urtigen  Exsudates  mehr  gelb,  bei  eiteriger  Ab&oudening  grünlich,  bei 
Untermischung  dos  Exsudates  mit  Blut  aber  dnnkelbraun  ist  Am 
hartnäckigsten  erweisen  sich  die  Gesichtsekzeme  an  den  Augen- 
brauen, in  der  Umgebung  des  Mundes  und  am  Roth  der  Lippen,  wo 
die  vielfältigen  Reize  bei  den  Mundl>L»weguugen  zur  Lippenansohwellung 
und  zu  feiueu  Uautrissen ,  welche  radial  zur  Mundöffnung  gestellt 
sind,  Anlass  geben  können.  Auch  die  bei  scrofulösen  Kindern  so  häufig 
im  Naseneingange  vorkommenden ,  mit  krustöser  Verstopfung  des- 
Hclben  und  chronischer  Coryza  verbundenen  Ekzeme  gehören  zu  den 
schwieriger  heilbaren  Formen,  dergleichen  jene  Ekzeme  des  üusseren 
Ohres,  welche  sich  in  den  Gehörgang  fortpllauzen  und  hier  einen 
faartnäc kigen  Ohrenflnsa  imterhalten.  —  In  der  Umgebung  der 
Brustwarzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden  Frauen,  aber  auch 
bei  Bolchen,  wehrhe  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  zuweilen 
ein  sehr  hartnackiges,   nüssendes   oder  krustOses   Ekzem   beobachtet. 

—  Ebenso  kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Vertiefung 
des  Nabels,  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen,  vor.  —  Eine  be- 
sonders wichtige  Form  ist  das  Eczema  pudendorum.  Bei  Mllnneni 
befiillt  dasselbe  theils  den  Penis,  besonders  die  Querfalteu  der  Haut 
am  Rücken  des  Gliedes,  theils  den  Hedensack^  welcher  erscldafft, 
geröthet,  get^ch wollen  und  mit  einem  klebrigen  Secrete  bedeckt  er- 
scheint. Bei  Frauen  tritt  dieses  Ekzem  meist  ebenfiills  in  Form 
eines  stark  nässenden,  heftig  juckenden  Eczema  rubrum  auf,  welches 
die  Labia  raajora  und  innere  Schenkelflüche  einnimmt,  aber  auch  auf 
die  Labia  minora  und  die  Scheidenschleimhaut  übergreift.  Man  muss 
sich  wohl  hüten,  solciie  Ekzeme  der  Genitalien  für  syphilitische  oder 
venerische  AfFeetionen  zu  halten.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Eczema  ani,  welches,  besonders  bei  H&morrhoidarieru,  in  der  Um- 
gebung des  Afters  und  am  Mittelfieisch  vorkommt.  —  Die  au  den 
ExtremitTiten  vorkommenden  Ekzeme  betreffen  gerne  die  Unterschenkel 
bei  Leuten,  bei  welchen  die  Haut  hier  durch  Varices  oder  auf  sonstige 
Weise  krankhaft  verdickt  ist;  sie  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich 
secemirende  oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte 
Flüchen,  welche  man  vorzugsweise  als  Saizfiüsse  bezeichnet  —  Werden 
die  Gelenk  beugen  von  Ekzem  befidlen,  so  findet  man  dieselben 
häufig  mit  einer  rauhen,  scjuamösen  E]>idermisdecke  überzogen,  welche 
in  Folge  hiinfiger  Bewegungen  der  Gelenke  leicht  zerklüftet  und  zu- 
letzt sogar  zu  schmerzhaften  Hautsprüngen ,  sog.  8chrunden  führt- 
AuÄ.scrdem  kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor. 

—  Auch  an  den  Ulinden  und  Füssen  kommen  alle  Formen  des  Ek- 
2Gme8  vor,  und  zwar  an  den  letzteren  oft  unter  dem  besonderen  Ein- 
lasse von    ünreinlichkeit    oder    drückender    Fussbekleidung,    wahrend 

den  Händen  bei  bestehender  Disposition  zum  Ekzem  die  ver- 
schiedenartigsten reizenden  Substanzen,  mit  denen  jene  in  Berühruug 
kommen,  das  Uebet  hervorrufen  können.     An  den  Händen  und  Fingeni 
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kommt  es  besonders  häufig,  unter  dem  Einflüsse  der  öfteren 
wegungOBj  sowohl  an  der  Streck-  als  Beugeseite  der  Gelenke  zu 
Hautspriinj^en,  welche  den  natfirÜchen  Querfalten  dieser  Gelenke  ent- 
sprechen, und  welche  diesen  Ekzemen  eine  erhöhte  Schmerzhaft igkeit 
uud  Hartnackigkeit  verleihen.  An  der  Palma  manus  und  Planta  pedis 
flun-hbricht  das  Exsudat  nur  schwierig  die  dicke  und  harte  Epider- 
mis dieser  Flächen  und  sammelt  sich  daher  oft  als  eine  Eitersehichte 
unter  ihr  an,  oder  man  findet  nach  der  endlichen  Entleerung  des 
Eiters  an  der  dunkelrothen  Haut  die  abgelöste  Epidermis  in  Form 
von  weissen  Schuppen  haften^  und  muss  sich  in  diesem  Falle  hüten, 
das  Uebel  mit  jenem  Syphilide  zu  verwechseln ,  welchem  man  ge- 
wöhnlich den  Namen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  gibt. 

Der  durch  reiciiliehes  Schwitzen  hervorgerufene  Frieselausschlag 
erscheint  nicht  etwa  unter  dem  Bilde  einer  gleichmässigeu  Entzün- 
dungsröthe  der  Haut,  sondern  als  kleine  rosecflaartige  Flecke  in  der 
Umgebung  der  Ausfühningsgiinge  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen: 
diesen  letzteren  gegenüber  erheben  sich  dann  rothe  Knötchen  (Miliaria 
rubra),  die  ihrerseits  manchmal  auf  ihrer  Kuppel  eine  kleine  weisse 
Eiter|iustel  aufweisen  (Miliaria  alba).  Von  «em  sog.  Krystallfriesel, 
welches  nicht  entzündlicher  Natur  ist,  also  nicht  hierher  gehört,  wird 
bei  den  Secretionsauomalien  der  Haut  die  Rede  sein.  Das  entzünd- 
liche Friesel  ist,  wie  aus  dem  bei  <ier  Aetiologie  Bemerkten  hervor- 
geht^ eine  rein  zufallige  Erscheinung  bei  reichlich  schwitzenden  ge- 
sunden oder  fieberkranken  Personen,  dem  weder  eine  diagnostische 
noch  eine  prognostische  Bedeutung  rücksichtlich  der  bestehenden 
Fieberkrankheit  beigemessen  werden  darf. 

Unter  dem  Xam en  Eczema  margin  atum  beschrieb  endlieh 
Hebra  eine  besondere  Form,  welche  sich  durch  die  Gestalt  einer 
Scheibe  oder  eines  Scheibensegmentes,  durch  ein  peripheres  Fort- 
schreiten bei  gleichzeitiger  Heilung  im  Centrum  und  durch  die  Mar- 
kiruug  der  Peripherie  der  entzündeten  Hautstelle  in  Form  eines  con- 
tinuirik'hen  oder  unterbrochenen  erluibcmen  Randes  charakterisirt. 
Köbner  wies  znerst  die  parasitäre  Natur  dieses  ÄusscliJags  nach 
und  nimmt  zugleich  an^  dass  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Pik  dem 
Tricb<iphytoii  tonsurans  völlig  entspreche,  dass  also  das  Eczema  margi- 
natum  iiJs  eine  Art  von  Herpes  tonsurans  zu  betrachten  sei,  dessen 
Entwickelung  aber  von  einer  früher  macerirten  oder  an  Intertrigo 
leidenden  Epidermiöstelle  ausgehe.  Das  parasitäre  Eczem  gebt  am 
häufigsten  von  einem  Intertrigo  der  Scrotalschenkelfalte,  aber  auch 
von  der  Afterfalte,  von  der  Bauchwand,  der  Achselhöhle  und  von 
anderen  Körperstellen  aus.  Ist  am  Centrum  der  ekzematösen  Scheibe 
bereits  Heilung  erfolgt,  so  gewahrt  man  nur  noch  einen  bnuinrothen. 
mit  Knütcheu,  Bläschen  oder  Schuppen  bedeckten  Ring  oder  einen 
bogenförmigen,  bandartigen  Streifen,  welcher  von  der  Ursprungsstelle 
aus,  z.  B,  von  der  Schenkelfalte  her,  immer  weiter,  vorne  auf  die 
Bauchwand  luid  hinten  auf  das  Gesüss  weiter  schreitet. 


Eczema. 


493 


$.  3.     Tberiptf 

Tm  Allgemeinen  geben  die  Ekzeme  kein  undankbares  Behaml- 
lungsobject  ab,  uaraentlich  seitdem  die  Erfolge  Hebra's  bewiesen 
haben,  dasn  eine  directe,  lokale  liehandlung  der  kranken  HautBtelle 
weit  sicherer  und  rascher  zum  Ziele  führt,  als  die  früher  gebräuch- 
lichen inneren  Caren  mit  wiederholten  Lasauzen,  Metallpräparaten 
und  anderen  difterenten  Medieamonten.  ßecidive  kommen  freilich^ 
entweder  au  der  ursprünglich  afGcirteo,  oder  an  einer  anderen  Korper- 
stelle j  ausnehmend  häufig  bei  diesem  Ausschlage  vor.  Für  acute, 
sowie  auch  für  die  stärker  gereizten,  mit  lebhafter  Röthe  und  Schmerz 
verbundenen  chronisclien  Ekzeme  passen  kühle  oder  kalte  Umschläge 
aus  Wasser  oder  Bleiwasser  und  milde  Salben,  wie  Üngt,  Zinci  oder 
Plumbi  etc.  In  Betreff  der  Behandlung  der  ehrontschen  Ekzeme  ver- 
dient zunächst  die  früher  allgemein  uccreditirte  Anschauung  Er- 
wähnung, dass  es  ein  gewagtes,  ja  vermessenes  Ünteniehmeu  sei,  ein 
äitercB  Ekzem  durch  blosse  Lokalm  Lttel  zur  Heilung  zu  bringen.  In- 
dem nämlich  bei  einer  solchen  Heilung  nicht  zugleich  auch  die  inneren 
Bedingungen  des  Ekzems,  als  welche  man  steh  namentlich  dyskrasische 
Säftezustiinde  dachte,  hinweggeräumt  würden,  sollte  die  Dyskrasie, 
welche  ihre  krankhaften  Stoffe  bisher  an  der  ekzematösen  Fläche  ab- 
gesetzt habe,  eine  Verschlimmerung  erleiden  und  zu  inneren  Er- 
krankungen führen;  insbesondere  sollte  bei  Kindern  durch  unvor- 
sichtige Abheilung  von  Kopf-  und  Gesicbtaekzemen  Meningitis,  Bron- 
chitis, Croup,  Pleuritis  eti*.  entstehen  können.  Seit  Hebra,  welcher 
die  Lehre  vom  Metastasiren  der  Ekzeme  geradezu  als  Aberglauben 
bezeichnet,  zRhlt  dieselbe  wohl  kaum  noch  unbedingte  Anhänger. 
Auch  J.  Neumann  erklärt  in  seinem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten, 
niemals  bei  Kindern  solche  üble  Folgen  beobachtet  zu  haben,  obwolil 
er  die  Ekzeme  nur  lokal  behan<lle,  und  Gerhardt  äussert  in  seinem 
Lehrbuchü  der  Kinderkrankheiten ,  dass  eine  Heihuig  des  Ekzems 
niemals  Nachtbetle  bringe,  dass  aber  sehr  wohl  aus  seiner  Vernach- 
lässigung schwere  Erkrankungen  entspringen  könnton.  Ich  selbst 
glaube  an  die  Möglichkeit  einer  Wechselwirkung  zwischen  Ekzem 
und  iituercu  Erkrankungen  insoweit,  als  chronische  iimere  Leiden 
durch  ein  später  auftretendes  Ekzem  manchmal  sichtlich  gebessert 
werden,  etwa  wie  durch  den  Effect  einer  kräftigen  Ableitung  auf  die 
Haut.  Ich  erinnere  mich  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  sich 
Ekzematöse  mit  ihren  „Flechten"  völlig  ausgesöhnt  hatten,  weil  seit- 
dem ihr  früheres  Magenleiden  aufgehört  liabe,  weil  ihre  Brustbe- 
schwerden nachgelassen  hätten,  weil  sie  sich  freier  fühlten  u,  s.  f. 

Die  Causalindication  fordert  bei  Ekzemen  zuweilen  die  Ent- 
fernung nachtheÜiger  äusserer  Reize,  von  Kopf-  oder  Kleiderläusen, 
von  zersetztem  Schweisse  und  Sebum  zwischen  den  Hautfalten  der 
Genitalien,  des  Afters,  der  hängenden  Frauenbnist,  von  reizend  wirken- 
den Cosmetica,  von  Kleiilutigsstückcn ,  welche  mit  Anilin  oder  mit 
sonstigen  Stoffen  getTirbt  sind  etc.,  und  selbstverständlich  muss  jede 
sonstige  neben  dem  Ausschlage  bestehende  Körperstöning,   wie  Sero- 
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phalose,  Rhaohitis.  Änfiraie  etc.  in  entsprechender  Weise  behaniielt 
wcnieo:  (itx'h  kann  gerade  die  Beseitigung  des  Ekzems  zur  Heilung 
dieser  Zostiludc  wesentlich  beitragen.  —  Die  glänzendsten  Re- 
sultate werden  beim  Ekzeme  durch  eine  directe  lokale  Behandlung 
erzielt.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  sei  vor  Allem  des  weissen 
Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg.  amidato-bichlorat.  1 — 3,0, 
Adip.  suill.  30,0)  und  des  Sublimat  in  schwacher  Losung  (Hydrarg. 
bicfcdorat,  corros.  0,03 — 0,05,  Aq.  dest  3o,0)  gedacht,  weil  dieselben 
die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als  Theersalben,  Schmierseife 
und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  vollständig  ausreichen^  um  selbst  hartnäckige 
Ekzeme  zu  beseitigen.  Man  gebraucht  die  weisse  Präcipitat^ 
salbe  vorzugsweise  bei  Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Kopfliaut  von 
nicht  zu  grossem  Umfange,  namentlich  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer 
namliaften  Verdickung  des  Corinm  geführt  hatten.  In  solchen  Fallen 
bat  mich  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privatpraxis  diese  Behand- 
lung fast  nie  im  Stich  gelassen,  und  ich  habe  bei  derselben  selbst 
veraltete  Ekzeme  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen.  Während 
ich  selbst  aus  Furcht,  Mercurialisrous  hervorzurufen.  Anstand  genommen 
habe,  die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen  zu 
verordnen,  habe  ich  mich  doch  bei  einer  oigenthümlichen  Gelegenheit 
davon  überzeugt,  dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste 
leistet  und  ohne  Xachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines 
Superintendenten  in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von 
einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut 
durch  weisse  Präcipitatsalbe  hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  erzählte 
mir  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres  Mannes 
sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vorkommenden 
Krankheiten  homöopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie 
mir  für  mein  Recept  nicht  genug  danken  könne,  da  sie  mit  demselben 
eine  grosse  Zahl  von  sehr  hartnäckigen  und  sehr  ausgebreiteten  Salz- 
flOssen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;  die  Krankon  hatten  nicht 
den  geringsten  Nachtheil  von  der  schnellen  Cur  gehabt,  und  keiner 
hatte  Speichelfluss  bekommen.  Vor  Recidiven  ist  man  nach  der  An- 
wendung der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und  man  that 
gut,  die  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive  aufmerksam 
zu  machen  uud  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen 
werden  solle,  sobald  von  Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden. 
Auch  dafür,  dass  ein  Ekzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die 
örtliche  Anwendung  des  Präcipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je 
weniger  umfangreich  es  ist,  und  dass  es  desshalb  sehr  wichtig  ist,  die 
Kranken  anzuhalten,  genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu 
haben,  kann  ich  ein  schlagendes  Beispiel  anfuhren.  Bei  der  Frau 
eines  Officiers  in  Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Ge- 
sicht, gegen  welches  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  dasZitt- 
mann'sche  Decoct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen- 
und  Badecuren  angewandt  hatte,  iu   nicht   ganz   vierzehn  Tagen   mit 
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sisser  Präcipitatsalbe  beseitigt.     Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Neigung 

zu  recidiviren.     War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  anwesend, 

untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derseiben,   be- 

"ich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Saibe,  und  schützte  die 
inke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausbreitung 
les  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstmanoeuvres 
längere  Zeit  abwesend,  so  erreichte  das  Ekzem  zuweilen  eine  grössere 
Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weissen  Präcipitatsalbe  oder 
veranlasste  mich  selbst,  statt  derselben  die  Sublimatlösung  zu  ver- 
suchen. —  Eine  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholte  Einreibung 
der  kranken  Stelle  mit  der  weissen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben 
so  oft  wiederholte  Bepinselung  derselben  mit  der  SublimaÜOsung  ist 
gewöhnlich  ausreichend .  Zugleich  muss  man  bei  der  A n w endung 
dieses  oder  emes  anderen  Lokalmittels  mit  allem  Nachdruck  auf  einer 
vorläufigen  Erweichung  der  vorhandenen  Knisten  durch  Ueberschläge 
oder  durch  öfteres  Aufgiessen  von  Oel  und  auf  einer  täglichen  Rei- 
nigung der  kranken  Fläche  durch  Bespülen  mit  lauem  Wasser  und 
vorsichtiges  Abtrocknen  bestehen,  wozu  gewöhnlich  Leute  aus  der 
ungebildeten  Klasse  sehr  wenig  geneigt  sind.  Bei  Kopfekzemen  wird 
die  Reinigung  und  Heilang  durch  die  Kürzung  der  Haare  bis  zur 
Länge  von  einigen  Centimetern  sehr  erleichtert ,  obwohl  mau  bei 
Frauen,  welche  ihr  Haar  nicht  opfern  wollen,  zur  Xoth  auch  durch 
Abspülungen  oder  durch  einen  massig  starken  Wasserstrahl  zum  Ziele 
kommt.  —  Bei  stark  nässenden  Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren, 
in  den  Kniekehlen,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet  die  von 
Hebra  empfohlene  Behandlunsc  mit  Ungt.  Diachyli  vortreffliche  Dienste. 
Man  lässt  dasselbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empl. 
Diachylon  simples  bei  gelindem  Feuer  schmelzen,  dann  gleiche  Ge- 
wichtsmengen Oleum  Lini  hinzufügen,  tmd  diese  Mischung  im  erkal- 
teten   Zustande  gut    verrühren  lässt,    oder   man    verschreibt  l^  Oloi 


Olivamm  optimi   150,0  [^  v],  Lithargyri  40,0  [3  x];  coque  L   a.   in 

de  Ole 
reibt  das  Ungt.  Diachyli  entweder  2 — 3  mal   täglich    auf   die    kranke 


ung.  ninlle,  dein  adde  Ofei  Lavandulao  2,5  [9  ij].     M.  f.  ungL     Man 


Stelle  ein,  oder  man  bestreicht,  was  vorzuziehen  ist,  leinene  Compressen 
^^amit,  und  bedeckt  mit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  —  Bei 
Hmhaft  rothen  oder  nässenden  universellen  Ekzemen  ist  dringend  die 
^blte  Regeudouche  indicirt,  und  es  werden  in  solchen  Fällen  die  nach- 
^Ber  zu  erwähnenden  stark  reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen. 
Nach  Hebra' s  Vorschrift  soll  die  Regendoucho  m'mdestens  täglich 
zwei-  bis  dreimal,  jedesmal  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  lang^  in  einem 
gewärmten  Locale  angewandt  werden.  Mau  heilt  auf  diese  Weise, 
wenn  auch  meist  erst  bei  längerem  Fortgebrauche  der  Regendouche, 
nicht  selten  die  hartnäckigsten  Ekzeme,  welche  bis  dahin  jeder 
eren  ßehandlungsweise  widerstanden  haben.  Ein  zweckmässiger 
ncheapparat  ist  mit  geringen  Kosten  herzustellen.  Statt  der  kalten 
Douche  kann  man  bei  lebhaft  entzündeten  partiellen  Ekzemen,  welche 
'  ende  Mittel  nicht  vertragen,  zmnal  in  frischen  Fällen ,  auch  kalte 
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Umschläge  mit  einem  weicheD   VTasser  (Regen-  oder  FIusswa*ser) 
wenden.  —  Je  inveterirler  die  Ekzeme  sind,  und  je  m»^hr  insbesonde 
das    Pareuchym    des    Corium    sich    an    der    Oberflächenaffectiou    b 
theili§:t  hat,  je  derber  sich  die  Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht   aii 
sich  zu  einer  Falte  erheben    lässt,    um  so   häufiger   wird    es    nöthi 
diejenigen  Mittel  anzuwenden,   welche,   weil  sie  eine   energische  M 
diticatiou  in  dem  Ernährungszustande  der    Haut  hervorrufen,    in    der 
Therapie   fast  aller  invetcrirten    Hautkrankheiten    eine    grosse    Roll 
spielen.     Die  Erfahrung  lehrt,    dass    unter    den    hierher    gehörende: 
Mitteln   die    grüne   Seife,   der  Theer    und  das  Kali  causticu 
bei  veralteten,   mit  Infiltration   des   Corium   verbundenen    Fällen    von 
Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste  leisten,   und  wir  wollen   daher   die 
von  Hebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  gegebenen  Vorschrifte 
in  Kurzem  mittheilen.     Die  gniue  Seife  lässt  man  entweder  ein-  bi 
zweimal  tiiglich  in  die  kranke  Hautstelle   einreiben,    oder   man    be 
streicht  Flanelllappen  mit  derselben  und  bedeckt  mit  diesen  die  kranke 
Hautstelle.     Diese  Proceduren  wiederholt  man  3 — 6  Tage  lang;  dann 
setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingeriebene  Salbe   oder    die 
üraschliii^e  von  der  Haut  zu  entfernen.     Erst  3  Tage  später  verordnet 
man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  lässt  nun  iu  der  Cur  eine  eintägige 
Pause  eintreten.     Dieser  Behandlungscyklus    muss  so  oft  wiederholt 
werden,  bis  alle  Infiltratimi   verschwunden   ist  und    bis    das    Nässe 
aufgehört  hat.     Diesen  Zeitpunkt,  iu  welchem    das    vorher   nässend 
Ekzem  in  ein  tnx^kenes,  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet  He br 
als  denjenigen,  in  weh'hem  die  Anwendung  der  grünen  Seife  mit  det\ 
des  Theers,  welcher  für  nässende  Ekzeme  leicht  zu  reizend  und  schmerZ' 
haft  winl,  zu  vertauschen  ist.     Unter   den   verschiedenen  Theersorten 
gibt  Hebra  dem  am   Wenigsten  übelriechenden   Birkcntheer,    Oleum 
Rusci,  und  dem  aus  dem   Holze   von   Jnnipems  oxycedrus   bereiteten 
Oleum  Cadinum   den    Vorzug   vor  dem  gewöhnlichen   Xadelholztheer, 
dem  Ol.  empyreumaticum  coniferum  (gewöhnlich  Pix  liquida  genannt). 
Ich  bediene  mich  seit  Jahren  statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theer- 
salben  einer  Lösung  von  Theer  in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  ana, 
oder  Pic.  liquid..    Sapon,   virid.   ana    15,0   [3/^],   Alcohol.  30,0  [^j]), 
da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,   die    weit    bequemere  Anwen- 
dung vor  dem  reinen   Theer  und   den    Theersalben    voraus    hat   und 
sich  weit  leichter  als  diese  von  der   Haut  entfernen  lasst.     Die   Ein- 
reibungen mit  der  Theerlösnug  sind  so  lange  täglich   einmal    zu   wie- 
derholen, bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht  mehr  nach  kurzer 
Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige   Tage   lang  haften    bleibt,    und 
bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossuug  eine  nicht  mehr  gerOthe 
Hautstelle  zum   Vorschein    kommt.     So    lange    noch    die    Theerborkö 
sich  schnell  abstösst  und   die   unter  derselben    befindliche    Haut   ge- 
röthet    erscheint,    ist    der    Kmukheitsprocess    nicht    beendet.      Wäh- 
rend die  äussere  Anwendung  des    Theers  in   der    Regel    oline    Nach- 
theil ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen  Kranken  schon  nach   dea 
ersten  Einreibungen  inteusivo  Hautentzündungen,  welche  den  Fortge- 
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brauch  der  Cur  unmöglicb  machen.  Noch  häuüger  koiuml  es  vor, 
<lass  hei  lang  fortgesetzte«  Eiureibungeu  von  Theer  auf  ausgebreitete 
Haotstreckeu  der  Eintritt  von  Erscheinungen  einer  lieftigeu  Reiziing 
des  DarnikanaJs  nud  der  Nieren:  Erbrechen,  Durchfall,  Entleerung 
eines  schwärzlichen  Urins  mit  deutlichem  Theergeruoh,  der  besonders 
nueli  dem  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsönre  hervortritt,  Fieber, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  etc.,  das  sofortige  Abbrechen  der  Cur 
n^thig  macht.  —  So  wie  es  Ekzeme  gibt,  bei  welchen  die  Anwen- 
dung der  grünen  Seife  und  des  Theera  sirh  verbietet,  sti  gibt  es  auch 
solche,  bei  welchen  die  gedacht«  Behandlung  zwar  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Diese  sind 
es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Uautstelle  mit  einer  cou- 
centrirteu  Lösung  von  Kali  caust.  5,0  auf  10,0  Wasser  [i^ioij]  iu- 
dicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  einigemal  in  der  Woche  vor- 
genommen werden.  Man  fährt  schnell  mit  einem  Gharpiepinsel,  den 
man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle,  verseift 
sogleich  das  Kali  mit  lauwarmem  Wasser,  und  lässt  dann  sofort  wegen 
der  überaus  heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Procedur  führt, 
kalte  Umschlfige  machen.  Selbst  die  invetorirtesten  Ekzeme  pflegen 
nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt 
zu  sein. 

Eine  besonders  nachdrückliche  Behandlung  erfordert  das  Eczema 
marginatum,  da  hier  die  Entfernung  der  Oberhaut,  bezw.  der  in  ihr 
enthaltenen  Pilze  eine  Mitbedingung  der  Heilung  ist.  Man  bedient 
sich  gewöhnlich  des  Sapo  viridis,  indem  mau,  ähnlich  wie  bei  anderen 
Ekzemen,  mehrere  Tage  lang  die  kranke  Stelle  kräftig  einreibt  und 
lit  einem  Flanelllappen  bedeckt,  alsdann  wahrend  einiger  Tage,  ohne 
lie  Seife  abzuwaschen,  pausirt,  und  zum  Schlüsse  dann  ein  paar 
lang  Bilder  oder  Abwaschungen  gebrauchen  lüsst.  Diesen  ße- 
luugscyklus  wiederholt  man  mehrmals,  wenn  es  erforderlich  ist. 
Die  durch  reichliche  Schweisse  hervorgerufene  Miliaria  rubra  ver- 
laugt keine  weitere  Behandlung,  als  Reinigung  der  Haut  durch 
Waschungen,  Erneuerung  der  Wasche  und  Vermiademng  der  Zimmer- 
^tcmperutnr,  soweit  dies  möglich. 

Hier  und  da  begegneten  wir  endlich  chronischen  Ekzemen,  bei 
reichen  wir  die  verschiedenartigsten  Lokalmittel  erfolglos  versuchten, 
ler  wo  doch  statt  des  gebesserten  oder  geheilten  Ekzems  alsbald 
^*ieder  eine  neue  Eruption  an  der  gleichen  oder  an  irgend  einer 
leren  Körperstclle  hervorbrach.  Solche  Fälle  sind  es  denn  vor 
lern,  welche  eine  allgemeine  Behandlung  zu  fordern  scheinen,  und 
^i  welchen  der  Praktiker  zu  einem  fortgesetzten  Gebrauche  saiiai- 
ler  Abführmittel  oder  Brunnenkuren,  zu  sog,  blutreiniKcnden  Auf- 
;Qg3en  und  Holztränken,  zu  Jod-,  Antimonial-  und  Merkurialprüparaten, 
'tum  Leberthran,  zu  Schwefel-  und  SooMdern,  ja  schliesslich  selbst 
zum  Arsenik  seine  Zuflucht  zu  nehmen  pflegt,  aJlein  man  erlangt  in 
.ßoh'heu  hartnäckigen  Fällen  auch  mittelst  dieser  Behandlungsmethoden 
piur  selten  so  augenfällige  günstige  Resultate,  wie  sie  unter  andern 
jVmAtünden  durch  eine  conseqnente  Lokalbehandlung  gewonnen  werden. 
•    t'-iitfiu«!».    v   All«   II  33E 
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Mebrfacb  ist  mir  aufgefallea,  dass  die  gleichen  Mittel,  welche  zu 
einer  beKtimraten  Züit  wenig  oder  nichts  nützten,  bei  einer  enieuten 
Anwendung  in  einer  späteren  Zeit,  in  welcher  die  causalen  inneren 
Bedingungen  des  Ekzems  wohl  nicht  mehr  aü  mächtig  wirkten,  sofort 
strh  hülfreich  erwiesen. 


Oapltel  VI. 
FnsiulSse  Ausschlil^e.     Tmpetiga.    Ectbjma  etc. 

Pustelbildungen,  d.  h.  Anaammlungen  einer  strohgelben,  eiterigea 
Flüssigkeit  unter  der  Hornschichte  der  Epidermis  kommen  als  Symptom 
so  verschiedenartiger  Krankheiten  vor,  dass  es  nicht  immer  leirht  ist, 
deren  Bedeutung  im  gegebenen  Falle  richtig  zu  würdigen.  Eine 
frühere  Eintheüung  der  Pustelausschlilge  nach  der  Grösse  der  Efflores- 
cenz  in  die  sog,  Achorpusteln  (von  dem  umfange  eines  Hirsekorns), 
in  niittelgnisse  sog.  pKydracische,  und  in  umfängliche,  beiläufig  erbsen- 
grosse  plilyzacische  Pusteln  besitzt  beute  wenig  Geltung  mehr,  weil 
die  Grösse  der  Pusteln  aucii  bei  einer  und  derselben  Krankheit  variiren 
kann,  —  Es  gibt  eine  Reibe  von  Krankheiten,  bei  welchen  die  Ent- 
wickelung  von  Pusteln  ein  wesentliches,  gewissermassen  gesetzmässiges 
Symptom  ausmacht,  wir  erinnern  an  die  Variola  und  Vaccina,  die 
Rotzkrankheit,  die  AcneausscbUlge  etc.  in  einer  anderen  Keihe  von 
Erkrankungen  kommen  Pusteln  nur  als  ein  iuctmstantes  oder  mehr 
zufölliges  Symptom  vor.  So  sahen  wir  schon  früher,  dass  sicii  das 
Ekzem  nicht  selten,  besonders  bei  KinderUj  unter  dem  Bilde  eines 
pustulftsen ,  zu  grünen  oder  braunen  Borken  vertrocknenden  Aus- 
schlags darstellt.  Denjenigeti  pustulösen  Ausschlag,  welchem  man 
herkummlieh  den  Namen  Impetigo  beilegt,  lässt  Hebra  nicht  als 
eine  eigenartige  Äffection  gelten ;  vielmehr  fallen  die  Ausschläge» 
weU'lie  man  so  nenut,  nach  jenem  Autor  zumeist  in  die  Kategorie  des 
pustulösen  Ekzems  (Eczema  impetlginodes).  Ferner  sieht  man  Eiter- 
pusteln zuweilen  abwechselnd  oder  gleichzeitig  mit  jenen  umschriebenen 
phlegmonOö-eiterigeo  Hautentzündungen  auftreten,  welche  man  Furunkel 
nennt.  Bei  der  sog.  Furunkulose  namentlich,  bei  welcher  sich 
wahrend  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  verschiedenen  Korperstellen 
aus  unbekannter  Ursache  gKissere  und  kleinere  Furunkel  entwickeln, 
siebt  mau  nicht  selten ,  gewissermassen  als  leichteste  Form  dieser 
Affeetion,  auch  blosse  Pusteln  entstehen.  Diese  sind  gewöhnlich 
gross,  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  und  vereinzelt  stehend,  sie 
zeigen  hiermit  die  Charaktere  des  sog.  Ekthyma;  aber  auch  die 
Ekthymnpusteln  haben,  obschon  in  den  meisten  Werken  ein  Ekthyma 
in  enaem  besonderen  Kapitel  behandelt  wird,  nicht  die  Bedeutung 
einer  eigenthümlichen  Krankheit,  vielmehr  begegnet  man  solchen 
grösseren  I*u9teln  unter  ganz  verschiedenartigen  Umstiinden;  wir  er- 
wüluKMi  nur,  dass  man  unter  Anderem  einen  bei  herabgekommenen, 
dem  Siechthum   verfallenen    Kranken    vorkommenden    Pustelausschlag 
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berkömmlidi  als  eine  besondere  Form  unter  dem  Namen  Ectliyma 
caohecticum  Ueschreiht.  —  Als  inconstantes  oder  zuMigest  Symptom 
beobachtet  mau  ferner  Pnstelausschlage  bei  der  Krätze,  bei  Prurigo, 
bei  Syphilis,  und  selbst  bei  Pyämie,'  Puerperalfieber  und  andern  In- 
fectionskraiikheilen,  in  der  Bedeutung  sog,  Metastasen  in  die  Haut. 
—  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  stellen  Pusteln  nicht  sowohl  ein 
blosses  Krankheitssymptom,  als  vielmehr  die  Krankheit  selbst  dar. 
Derartige  selbständige  Pusteln  entwickeln  sich  oft  nach  äusseren 
mechanischen  oder  chemischen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  und  es 
gibt  gewisse 3  zur  PüstelbÜdung  besonders  dispoiiirte  Personen,  bei 
welcben  der  geringfügigste  Reiz,  z.  B.  blosse  Excoriationen ,  welche 
durch  heftiges  Kratzen  hervorgebracht  wurden,  ein  Nadelstich,  eiu 
Wanzenstich  etc.  eine  Paste!  erzeugt.  In  anderen  Füllen  ist  es  nicht 
die  VerwTindung  an  sieh,  sondern  eine  Verunreinigung  derselben  mit 
scharfen  Substanzen,  zersetztem  Scbweisse,  scharfen  Linimenten  oder 
Salben,  mit  jauchigen  Secreten  und  namentlich  mit  Leichengift.  Zu- 
weilen bleibt  man  über  die  Ursache  vereinzelt  aufschiessendor  Pusteln 
völlig  im  Unklaren.  —  Dem  Gesagten  zufolge  kommen  also  die 
Pusteln  bei  sehr  mamiigfaltigen  Erkrankungen  vor;  der  Versuch  jedoch» 
charakteristische  Merkmale  aufznstelleu ,  durch  welche  sich  die  bei 
verscMedcuGu  AffecÜonen  vorkommenden  Pusteln  von  einander  unter- 
scheiden sollten,  war  bis  jetzt  kein  gelungener,  und  es  ist  deumach 
nicht  die  Beschaffenheit  der  Eföorescenz,  sondern  die  Berücksichtigung 
aller  weiteren  Umstände  und  Verhältnisse,  auf  welche  sich  bei  be- 
stehenden Pustelausschlägen  die  Diagnose  stützen  muss. 


-     Oapitel  VII. 
Pemphigus.     Pomifkolyx.     BlasenauHschhig. 

%.  1.     Talhogcnefte  und  Aedolsflr 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  geröthetea,  nicht  infiltriten 
Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller,  allmählich  sich  trübender 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
der  Application  von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
entstandeu^Mi  Blasen  haben.  Was  das  Wesen  des  Pemphigus  betrifft, 
so  betrachten  viele  neuere  Beobachter,  wie  Eulenburg,  Beuedict, 
Charcot,  Leyden,  Chvostek,  Lewin  u.  A.  auch  diesen  Aus- 
schlag als  das  Symptom  einer  Erkrankung  des  Nervensystems,  in 
specie  der  vaaomottjrischen  Nervenfasern,  und  es  spricht  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  der  Umstand,  dass  man  den  ßlasenausschlag  nicht 
selten  im  Verlaufe  mannigfaltiger  Neurosen:  neben  peripherischen 
Nervenverletzutigen  oder  Neuralgien,  neben  Hysterie,  neben  acuter 
und  chronischer  Myelitis,  neben  Tabes  und  sonstigen  Rüekenmarks- 
affectionen,  sowie  selbst  neben  Gehimleiden  beobachtet  hat,  also  unter 
Verhältnissen,  unter  denen  auch  Zoster,  Urticaria,  Erythema  exsuda- 
tivum, acuter  perniciüsei  Decubitus  als  Ausdruck  einer  vasomotorischen 
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oder  trophischeii  Nervenstöniug  vorkommen.  Gegeuüber  diedem,  mJt 
anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  verbiuideDen ,  also  mehr 
symplomatiscben  Pempliigus  gibt  es  aber  auch  Fülle,  iu  welchen  der 
Ausschlag  mehr  selbstÄndig  auftritt,  und  wo  demnach  der  Schluss 
berechtitct  s^-heiiit,  dass  hier  lediglich  die  vasomotorischen  Nerren- 
faseru  der  Haut,  bezw.  deren  Centrum  afficirt  sind.  —  Von  rer- 
sohiedenen  Aentten  wird  das  Vorkommen  einer  contagiösen  Form  de* 
Pemphigus,  uauieiitlicU  bei  Neugeborenen,  mit  Bestimmtheit  an- 
genommen; von  Andern  dagegen,  nameutliL'h  von  Hebra,  wird  eine 
Ansteekungsfähigkeit  liezweifelt.  Bohn  spricht  die  Vermuthung  am, 
es  möchten  die  mehrfach  beobacliteieu  Epidemien  von  eontagiösem 
Pemphigus  neonatorum  Blasenbildungen  anderer  Art  gewesen  sein, 
hervorgerufen  z.  B.  dadurch,  dans  durch  ein  zu  heisses  Bad,  durch 
allzu  festes  Anlegen  der  Nabelbinde  die  in  der  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Lebenswoche  stattGndende  physiologische  Exfoliation  der  Epi- 
dermis in  eine  pathologische  verwandelt  werde  und  in  grossen  Fetzen 
sich  vollziehe.  Indem  aber  ein  derartiger  Fehler  der  Verpflegung  von 
einer  unkundigen  Hebamme  wohl  mehrfach  begangen  werde,  erkläre 
sich  daraus,  wie  alle  von  derselben  Hebamme  gepflegten  Kinder 
erkrankten,  wälireud  die  Pfleglinge  Anderer  frei  blieben.  —  Als  Aus- 
druck einer  hereditären  Syphilis  kann  bei  Kindern  schon  bei  der 
Geburt  ein  Ausschlag  v^jrhutiden  sein  oder  wenige  Tage  spater  ent- 
stehen, und  zwar  nehmen  hei  diesem  syphilitischen  Pemphigus  die 
mit  dünnem  Eiter  gefüllten  Blasen  mit  besonderer  Vorliebe  die  Hand- 
teller und  Fiisssohlen  ein,  sie  vertrocknen  ausserdem  zu  dicken  Borken 
und  hinterlassen  unter  diesen  Geschwüre,  während  die  Blasen  des 
nicht  syphilitischen  Pemphigus  mehr  über  den  ganzen  Körper  zer- 
streut auftreten^  zu  dünnen  Grinden  vertrocknen  und  ohne  Geschwüre 
heilen.  Je  später  nach  der  Geburt  ein  Blasenausschlag  auftritt,  um 
so  unwahrscheinlicher  ist  seine  syphilitische  Natur,  und  bei  Er- 
wachsenen ist  die  syphilitische  Form  des  Pemphigus  äusserst  selten. 
—  Das  an  und  für  sich  ziemli^-h  seltene  Leiden  komfut  ohne  Unter- 
schied des  Geschlechtes  bei  Neugeborenen  imd  Säuglingen  weit  häufiger 
als  bei  Erwachsenen  vor;  es  befüllt  sowohl  vorher  völlig  gesund 
gewesene  Kinder  und  Erwachsene,  wie  auch  anderweitig  kranke, 
geschwächte  oder  kachektische  Personen. 

§.  2.     S,v(nplome  und  Verlanf. 

Die  erste  Verändening,  welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  be- 
steht in  rothen  Flecken,  welche  bald  das  Gesicht,  bald  den  Rücken, 
den  Bauch  oder  die  Extremitäten  einnehmen.  Naclk  wenigen  Stunden, 
Ifingstens  nach  einem  Tage  erhebt  sich  die  Epidermis  zu  einer  Blase, 
welche  sich  schnell  vergrösscrt  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen 
Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  ehueu  schmalen  Saum  desselben  frei 
lässt.  Die  Blasen  sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
einer  Kirsche,  bis  zu  der  eines  Apfels;  es  bestehen  ihrer  bald  nur 
einzelne,  bald  viele,  und  sie  stehen  bald  nahe  beisammen,  in  einer 
Gruppe   vereinigt  j    bald   zerstreut  an    entlegenen    Korperstellen.     Ihr 
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Inhalt  ist  Anfangs  durchsichtig ,  später  wird  er  tröbe  und  dünn- 
eiterig.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  platzen  oder  vertrocknen  die  Blasen 
und  hinterksHcn  eine  dünne  Kruste,  unter  welcher  sich  eine  neue 
Epidermis  hildot.  Narh  dem  Abfnlicn  der  Kruste  liinterbleibt  noch 
für  einige  Zeit  ein  dmikeler,  allmählich  verschwindender  Fleck.  Oft 
bevor  aber  noch  die  ersten  Blasen  geheilt  sind,  bilden  aich  schon 
neue;  auf  diese  folgen  andere,  und  so  wiederholen  sich  gewöhnlich 
mehrmals  frische  Eruptionen,  so  dass  man  auf  der  Haut  der  Kranken 
zuweilen  alle  Stadien  des  Pemphigns  studiren  kann.  Dies  dauert  in 
manchen  Fällen  3  bis  6  Wochen  fort  und  erreicht  dann  sein  Ende 
(acuter  Pemphigus.)  Dieser  acute  Verlauf  wird  hei  Kindern  häufig 
beobachtet,  ist  dagegen  bei  Erwachsenen  sehr  selten;  meistens  erfolgt 
hier  Genesung  und  nur  bei  sonstwie  bereits  kranken  und  herab- 
gckommeoen  Kindern  kann  die  Affection,  namentlich  bei  grosser  Aus- 
breitung des  Ausschlags,  ti^dtlich  werden.  —  Bei  Erwachsenen  ver- 
läuft der  Pemphigus  gewöhnlich  chronisch,  d.  h.  einer  über  mehrere 
Wochen  sich  erstreckenden  Eruptionsperiode  folgt  eine  kürzere  oder 
längere  Pause,  welche  leicht  den  Glauben  erweckt,  dass  die  Krank- 
heit beendigt  sei,  bis  später  wieder  neue  Blasen  an  anderen  Körper- 
stellea  aufschiessen  u.  s.  f.,  so  dass  sich  der  Process  auf  diese  Weise, 
je  nach  der  Zahl  der  Nachschübe,  über  einige  oder  viele  Monate  hin- 
ziehen kann.  Besteht  Indessen  bei  dem  Betroffenen  kein  sonstiges 
tieferes  Leiden,  ist  derselbe  kräftig  und  wohlgenährt,  ist  die  Zahl  der 
hervorbrechenden  BJasen  eine  geringe,  besteht  kein  Fieber,  keine  Be- 
einträchtigung des  Appetits,  so  ist  die  Prognose  eine  günstige  (Pem- 
phigus benignus)»  kt  hingegen  die  Zahl  der  Blasen  gross,  folgen 
sich  die  Nachschübö  rasch,  bilden  sich  unter  Verlust  der  Epidermis 
auegedehnte,  schmerzhafte  Excoriationen,  welche  sich  nur  langsam 
überhäuten,  so  schwinden  allmählich  die  Kräfte  des  Kranken  und  es 
endigen  solche  Fälle  meistens  durch  Marasmus  mit  dem  Tode  (Pem- 
phigus malignns). 

Als  seltenere  Vorkommnisse  beim  Pemphigus  erwähnen  wir  eines 
lebhaften,  die  Nachtruhe  störenden  Juckens  oder  Brennens  an  den 
Ernptionsstellen,  einer  blutigen  Beschaffenheit  des  Blaseninhaltes,  Kowie 
oberflächlicher  Rintnngen  nach  dem  Bersten  der  Blasen,  die  Bildung 
von  cronpösen  Exsudaten,  von  coudylomartigen  Wucherungen  oder 
umgekehrt  von  geschwürigen  Snbstanzverlusten,  selbst  von  Gangrän 
am  Boden  der  Blasen.  Endlich  sei  hervorgehoben,  dass  auch  auf 
Schleimhäuten:  in  der  Mund-  und  Rachenhrjhle  nicht  selten  Pemphigus- 
blaseu  beobachtet  werden,  die  alter  hier,  da  die  Epitheldeeko  bald 
zerreisst,  schnell  versehwinden  und  excoriirte  Stellen  hinterlassen. 

Eine  wahrhaft  grausen  erregende  Form  des  Blasenausschlags  stellt 
der  von  Cazenave  zuerst  beschriebene,  glücklicher  Weise  äusserst 
selten  vorkommende  Pemphigus  foliaceus  dar.  Hier  sind  die 
Blasen  nicht  prall,  sondern  schlaff  und  gefaltet,  ihr  Inhalt  röthlich 
oder  milchig;  nach  der  Berstung  der  Blasen  bekundet  sich  keine 
Neigung  zur  Abheilung,  die  kranken  Stellen  bedecken  sich  mit  ekzem- 
ähniichen  Krusten  oder  es  hängt  der   gerötheten,    excoriirten    Haut- 
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stelle  die  abgehobene  Epidermis  in  oinzeluen  Fetzen  an.     Dabei  wieder- 
holt sich  der  gleiche  Procesa  an  immer  neuen  Hautstclleu,  bis  endlich,      ^ 
da   die    ursprünglich    ergrifTenen    Stellen    nicht    abheilen,    die    ganza^H 
KßrperflUcbe  wie  geschunden  oder  mit  Krusten    überzogen    erscheint^B 
Aoch  das  Epithel  des  Mundes   und  Rachens  stösst  sich   zuweilen   in 
Gestalt  weisser  Membranen  ab  und  zuletzt    können   alle    Haare    und 
N&gel  al)falleu.     Diese  Ausbreitung  erreicht   der    Process    erst   nach 
vielen    Monaten    oder    mehreren    Jahren.     Mitunter    verheilen    wo 
während    dieser    Zeit    einzelne    kranke    Ilaut^tellen    vorübergehend 
werden    aber   stets    von    Neuem    ergriffen.     Unter    intercurrlrende 
Fieberregungen  und  wachsender  Consumtion  führt  diese  Form  ste 
zum  Tode. 

i  3.     Tber«plf. 

Ein  specifisch  wirkendes   inneres    Mittel    kennt    man    bis    heu' 
gegen  den  Pemphigus  nicht,  und  da  man  mancherlei  Arzneien,  wie   de 
Arsenik,  dem  Jodkaü,  dem  Eisen,  der  Carbolsäure,  der  Salzsäure  un 
Essigsäure,  dem  Karlsbader  Wasser  etc.  eine  solche  Wirksamkeit  zu- 
schrieb, so  halte  man  wohl   ausser  Acht    gelassen,    dass    der   acute      | 
Pemphigus,  welcher  besonders  bei  Kindern  vorkommt,  aber  auch  die^tf 
leichteren  Formen  dos  chronischen  Pemphigus  der  Erwachsenen   ganx^^ 
spontan  heilen  kennen.     J.  Neumann  findet  nuter  den  inneren  Mitteln 
nur  das  Chinin  erwahnenswerth,  welches  iu  Fällen,  wo  dem  Ausbruche 
der  Blasen  Fieber  vorangehe,   dieses    sowohl,    nls    die   Blasenbildung 
verhindern  könne.  —   Aber  auch  durch  örtliche    Mittel    gelang    ea 
Hebra  nur  hier  und  da,    eine  zum    wenigsten   vorübergehende   Ver- 
minderung oder  Abheilung  der  Blasen  zu  erzielen,  und  dies  auch  nur 
so,  dass  in  dem   einen   Falle  das   kalte    Wasser    in    Form    von  Um- 
schlägen, Bädern  oder  Douchen,  iu  dem  andern   laue   Bäd^r  mit  Zu- 
satz von  Kleie,  von  Kali  causticuin   (50  Gramm)  oder  von   Sublimat 
(10  Gramm),  in  einem   dritten   Einpinselungen  der  Haut  mit  Oleum 
cadiui    oder    fagi    mit    nachfolgendem    Bade    (Theerbad) ,    in    wieder 
anderen  Fallen  das  coutinuirliche  Bad,  in  wolchem  der  Patient  längero 
Zeit  Tag  und  Nacht,  mit  Ausnahme  der  für  die  Defäcation  erforder 
liehen  Unterbrechung  verweilt^  sich  wirksam  zeigten,  ohne  dass   eine 
specielle  Fndication  für  das  eine  oder  andere  Mittel  hätte  aufgefunden 
werden  können.     Jedenfalls  wird  man  bedacht  sein,  der  wunden  Haut 
mittelst  Pulv.  amyli  tritici,  Semina  lycopodii  oder  mittelst  einer  Zink- 
oder Bleisalbe  eine  schützende  Decke  zu  verleihen.    —   Wo  sich  der 
Pemphigus  mehr  s>Tnptoma tisch    an    eine    Erkrankung    des    Nerven- 
systems oder  au  einen  sonstigen  Krankheitszustand  anreiht,  wird  man      i 
diesen  Wurzelprocess  zum  Gegenstande  einer  angemessenen   Behand-M 
lung  uiachiui,  und   es   wird    insbesondere    bei    einer    ansffesprochenen^ 
Neurose  selbst  die  Anwendung  der  Eloctricitüt  in  Betracht  /u  ziefien 
sein.     Bei  herubgokoramonen  Kranken   karm    sich   der    Gebrauch    von 
Eisen,  China,  Weiu  neben  guter  Nahrung  und  dauerudum  Aufeutlialto 
in  freier  guter  Luft  vortheilhaft  erweisen. 
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Oapltel  VIII. 
Psoriasis.    Schnppenflechte. 

S.  I.    Palhogcnfie  und  A^ÜoIcgEf. 

Bei  der  Schuppeiifledito  findot  mau  auf  der  Hai^l-' kleinere  und 
rössere  runde  oder  ruudlicho  Scbeiben ,  an  welchen  mü  geriitbotem 
Grunde  eine  excessive  Epidermisbildung  in  Gestalt  glänzend  weisser 
Schuppen  stattfindot.  Wertheim  beobachtete  bei  seinen  histologi- 
schen Untersuchungen  eine  constante  Vergrösserung  der  CutispapiDen 
und  eine  Enveiterung  der  in  ihnen  verlaufenden  Gefäsae.  Neumann 
fand  die  EpidernQiszeUou  wie  auch  das  Rete  Malpighii  mächtig  ent- 
wickelt, die  Papillen,  besonders  diejenigen  älterer  Efflorescenzen,  ver- 
grösscrt  und  sowohl  das  Coriura  als  die  Papillen  mit  zahlreichen 
Zellen,  besondern  Uings  des  Verlaufes  der  Gefässc,  angefüllt,  und  es 
ist  somit  die  Psoriasis  als  eine  Erkrankung  der  oberriteu  Hautschtehtc 
und  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  doch  ist  die  VergrOsserung  der 
Papillen  und  die  Zellenanhänfung  keine  charakteristische  Erscheinung 
der  Psoriasis,  vielmehr  findet  sich  nach  Neumann  dieselbe  Ver- 
änderung auch  bei  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  z.  B.  bei 
Ekzem,  Prurigo  etc.  —  Die  Aetiologie  der  Psoriasis  ist  dunkel.  Bio 
bei  allen  Ständen  vorkommende  Krankheit  kann  durchaus  nicht  als 
der  Ausdruck  einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt 
ganz  gesunde,  blühende  Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise, 
während  kranke  und  de(Tepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben 
Äeussere  Hautreize  sind  dabei  ohne  EinHuss.  [n  manchen  Fällen  ist 
die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Syphilis  ist  niemals  die  Ursache 
der  eigentlichen  Psoriasis.  Männer  und  Frauen  werden  von  der- 
selben etwa  gleich  häufig  heimgesucht.  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten  befallen.  Auch  die 
Psoriasis  hat  man  m  neuester  Zeit  auf  eine  Angioneurose  zurück- 
zuföhren  versucht. 

%.  2.    HjHiplniuf  und  Verfall  f. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  in  Gesialt  kleiner,  Stecknadelkopf- 
grosser  rother  Punkte,  an  welchen  eine  entsprechend  grosse  weisse 
Schuppe  haftet  CPsoriasis  punctata).  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis 
entstehen  nach  Ilobra's  einfacher  und  sachgemässer  Darstellung  zu- 
erst durch  das  Umsichgreifen  des  Processes,  dann  durch  die  Rück- 
bildung desselben  die  übrigen  Species  der  Psoriasis ,  welche  man 
aufgestellt  hat.  Aus  der  Psoriasis  punctata  wird  durch  periphere 
Ausdehnung  des  Pünktchens  eine  etwa  linsengrosse  Scheibe,  weU'he, 
80  lange  die  aufgelagerte  weisse  Epidermissehuppe  nicht  durch  äussere 
Einwirkung  entfernt  wurde,  Aehnlichkcil  mit  einem  niedergefallenen 
Mörteltropfen   zeigt  (Psoriasis  guttata).     Durch  weitere  Vergrösserung 
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der  EfttorcsiiGiizen  bis  zur  Grösse  einer  gewöhnlieheu  Münze  eutsteht 
alsdnnn  die  sog.  Psoriasis  nummularis,  uud  aus    dieser,    indem    nun 
der  Proces-8  vom  Centrum  der  Sclieibe  aus  sieh   zurückbildet   und  in 
Folge  dessen   die   Schuppen  hier    dünner    werden    und    abfallen,    die 
Psoriasis  scutellata,  aus  dieser  wiodenim,   wenn   später   im    Centrum 
auch  die  Röthe  geschwunden  ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen 
zeigt,  die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willaii).     Stossen  der- 
artige Kreise  auf  einander,  so  werden    sie    au    der    ßcrührungsstelJe 
unterbrochen,  und  es  bleiben   schliesslich  nur  einzcluo   Segmente  der 
Kreise  übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis   entsteht,  welche  mau 
Psoriasis  gyrata  nennt.     Die  Psoriasis  conferta  uud  diffusa  endlich  vor- 
dankt dem  ConHuiren  benachbarter,  sich  vergrössemder  Efflorescenzen 
ihre  Entstellung.  —  Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis   sind   die   Ex- 
tremitäten, vor   Allem  die   Knieo   und  die    Ellbogen.     Es    gibt 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen  Jahre  lang 
beschränkt  bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine   Spur   der- 
selben vorfindet.     Aber  auch  am   behaarten   Kopfe,  am   Nacken,  am 
Ohre,  im  Gesichte,  kurz  an  jedwckher  Körperstelle  kann  eine  lokaii- 
sirte  Psoriasis  vorkommen,  und  nur  an  der  Palma  manus  und  Planta 
pedis    kommt    die    genuine    Psoriasis    höchst    selten,    hingegen    ein 
squamöses    Schuppensyphilid   mit   so    vieler    Vorliebe    vor,    dass    ein 
solcher  Ausschlag  an  diesen  Stellen   stets    als    ein    Hinweis    auf  die 
Existenz  einer  constitutiouellen   Syphilis    erachtet    werden    mass.    — 
Bei  einer  weit  über  den  KOrper  verbreiteten   Psoriasis  findet  man   in 
der  Regel  alle   die  früher    genannten    Entwickelungsstufen    des    Aus- 
Schlags  in  zaldreichen   Exemplaren   vertreten,   und    während    einzelne  ■ 
Efflorescenzen  unter  Verlu:3t  der  sie   bedeckenden   Schuppen  und  all-  " 
mählichem   Erblassen  der   scheibenförmigen    Röthe   der   Heilung    ent- 
gegengehen, verkündigen  oft  viele  kleine  rothe  Punkte  die  Entstehung 
neuer  Efllorcsccnzen.     Diese  Geneigtheit  zu  Nachschüben    bildet    die 
fibelste  prognostische  Seite  der  Psoriasis,  und  man  kann   selbst  nach 
völliger  Beseitigung  iles  Ausschlags   in   keiner    Weise   Garantie   dafür 
leisten,  dass    ttber    Kurz    oder    Lang    das    Uebel    nicht    wiederkehrt. 
Dagegen  belästigt  der  Ausschlag,  da  er  namentlich  sehr  wenig  Jucken 
verursacht,  die  Betroffenen  nur  in  geringem    Grade,    und    Viele    ver- 
zichten selbst  auf  jede   Behandlung,    wenn    die    Efflorescenzen    nicht 
unbedeckte  Hautstellen  einnehmen  und  dadurch  eine   Entstellung   be- 
dingen.    Auch  für  den  übrigen   Gesuudheitszustand    bleibt   der    Aus- 
schlag im  allgemeinen    ohne   Nachthei),    mid   ebensowenig    wird    der- 
selbe, da  er  nicht  ansteckend  ist,  für  Personen  in  der  Umgebung  des 
Betroffenen  gefährlich.  —  Der  Umstand,  dass  der    der    Psoriasis    zu 
Grunde  liegende  Process  an  der  einmal   befallenen   Stelle    gewöhnlich 
nicht  lange  fortdauert,  dient  zur  Erklärung,   dass    die    Psoriasis    nur 
verhältuissmässig    selten    zu    einer    tieferen    Degeneration    der    Cutis 
führt.     Die  Ausnahmefälle,  in    welchen  der  Procese   sich  nicht    früh- 
zeitig erschöpft,  und  in  welcben  in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich 
verdickt,  rigide  uud  schrundig  wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata 
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zu  bezeichnen.     Sic  betreffen  nnmcntlich    die    diffusen    und    iinregel- 
niässig  verbreiteten  Formen  der  Krankheit. 

§.  3.    Th«r*pl«. 

So  selten  ess  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  üebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitiÄeilige  Be- 
seitigung desselben  handelt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  ört- 
liche Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  be- 
sprochenen Hantkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  rauss 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitte  In  behandelt  werden. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampf^Jädeni,  in  welchen 
man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kranken 
Stellen  möglichst  von  den  ilmon  aufliegenden  Schuppen  reinigen  lässt. 
Felilt  die  Gelegenheit  zu  DamptbiUlern,  so  lässt  man  diese  Procedur 
während  anhaltender  Warmwasserbäder  vornehmen.  Sind  die  Schuppen 
entfernt,  so  wende  mau  drei  bis  sechs  Tage  lang  Einreibungen  oder 
Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man  zweimal  täglich  eracucrn 
lässt:  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während  dieser  Zeit  in 
wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer 
im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur 
ein,  in  welcher  man  die  Einreibungen  aussetzt,  aber  die  mit  der 
Seife  imprägnirten  wollenen  Decken  noch  auf  den  Körper  einwirken 
lässt.  Nach  Ablauf  dieser  Pause  lässt  man,  wo  es  angeht,  einige 
Tage  lang  prolongirte  warme  Bäder  nehmen.  Dieser  Behandlungs- 
cyklus  wird,  je  nach  dem  damit  erzielten  grosseren  oder  geringeren 
Erfolge  ein-  oder  mehrmals  wiederholt.  Hebra  erklärt  es  ausserdem 
für  nothwendig,  dass  zugleich  jeder  Psoriasisherd  einmal  mit  der 
Schmierseife  mittelst  eines  wollenen  Lappens  oder  einer  Bürste  so 
lange  fest  gerieben  werde,  bis  ein  leichtes  Bluten  auf  der  rothen 
Basis  bemerkt  wird.  Wegen  der  Suhmerzhaftigk«?it  solcher  starken 
Einreibungen  dürfen  dieselben  nur  einmal  während  eines  Behandlungs- 
cyklus,  und  bei  diffuser  Psoriasis  nicht  an  allen  Efflorescenzen  zu- 
gleich, sondern  nur  nach  und  nach  vorgenommen  werden,  während 
man  die  übrigen  einer  gewöhnlichen  milden  Eiureibuug  unterzieht. 
Ist  der  Ausschlag  auf  einzelne  Körperstellen  beschränkt,  so  bedarf 
es  keiner  allgemeinen  Einreibungen  und  Einschlagungen  des  Kranken 
in  wollene  Decken,  hier  genügen  vielmehr  lokale  Einreibungen  und 
(las  Bedecken  der  kranken  Stelle  mittelst  eines  mit  Schmierseife  im- 
prägnirten Flanelllappcnw.  Wegen  des  üblen  Geruches  der  Schmier- 
seife kann  man  eich  hei  Ausschlägen  im  Gesichte  oder  auf  dem 
behaarten  Kopfe  statt  ihrer  des  Spiritus  saponatus  kalinus  nach 
Hebra  bedienen  (Sapon.  virid.  30,0;  Alcohol.  15,0;  filtra  et  adde 
Spir.  Lavandul.  10,0).  Bei  beschränkter  Psoriasis  bedient  man  sich 
wohl  auch,  abwechselnd  mit  den  obigen  Mitteln,  einer  Salbe  aus 
weissem  Präcipitat.  —  An  Stelle  der  Schmierseife  oder  nach  dieser, 
wenn  dieselbe  keinen  genügenden  Erfolg  hatte,  kommen  sehr  häufig 
;die  ebenfalls  zu  den   wirksameren  Mitteln   zählenden   Theerpraparate 
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in  Anwendung.    Man  bedient  sich  entweder  des  reinen  Theer  (wem] 
des  Ekbtea-  oder  Buchentheer,    als    des    Oleum    cadiuum    oder    d< 
minder    unangenehm    riechenden    aber    etwas    thcuren  Oleum   rusci] 
und  streicht  davon  ein-  bis   zweimal  t<1g!ich  mittelst   eines    Borstei 
pinseis  eine  dünne  Schichte  recht  nachdrücklich  auf  die  von  Schuppei 
befreiten  kranken  Stellen  auf;  oder  man  gebraucht  anstatt   des    ein- 
fachen Tbeers,  um  die  eingeüieerte  Fläche  schneller  zum  Abtrocknen 
zu  bringren,  eine  Thcertinctur  (Ol.  Rusc;   Spir.   vin.   aa  50,0),    oder 
man   wählt  Hebra's  flüssige  Theersalbe   (OL    Cadin.;    Sapon  viriij 
aa  25,0;  Spir.  50,0).     Die  Anwendung  des  Theer  ei-fordert  übrigei 
eine  gewisse  Vorsicht:    es  kann  nämlich  ganz  unerwartet  unter  dem] 
Einflüsse  der  Einreibungen   eine    starke    Anschwellung    und    lebhaftaj 
Entzündung  der  Haut,  welche  sofortige  Beseitigung  des  Mittels   er- 
fordert, eintreten,  auch  allmählich  eine  Anschwellung  der  Haarbälg« 
in   deren  Mitte  man  einen    schwarzen  Thecrpunkt   sieht,    sich    ent-l 
wickeln  (Theeracne  nach  Hebra);   ausserdem  können  aber   bei    aus-] 
gebreiteten,  mindestens  ein  Dritttheil  der  Hautoberfläche  umBchliessen-j 
den  Einreibungen  durch  die  Aufnahme  des  Theers    ins    Biut    höchst 
auffallende  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  wie  eine  dunkele,  grünlit 
schwarze  Färbung  des  Urines  mit  deutlichem  Theergeruch,   schwarzd 
Stuhlgänge,  Uebelkeit  und  Erbrochen  einer  schwärzlichen  Flussigkeitjj 
Kopfschmerz,  selbst  Fieberregungen ;  doch  geheu   diese  Erscheinungei 
bald  vorüber,  wenn  man  durch   reichliches   Trinken   die    Diurese    b< 
günstigt   und   das    Mittel    aussetzt   oder    vorsichtiger    anwendet. 
Auch  die  Carbolsfiure  (3,0  auf  30,0  Üngt.   simples)  erweist  sich   als] 
Einreibung  wirksam   und   kann   statt  des    Theer,    wenn    dieser    etwa; 
an  unbedeckten  Theilen   wegen   seiner  dmikelen    Färbujig    vermieden^ 
werden  soll,  in  Gebrauch  gezogen  werden.  —  Auch  Einreibungen  von 
Essigsäure,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  oder    bei  geringer 
Hautempfindliehkeit  selbst  pur  angewandt,  können  sich  gegen  mehr-j 
vereinzelt  bestehende   Efflorescenzen   erfolgreich  erweisen.   —   In   inJ 
veterirten  Fällen  oder  wo  die  Kur  möglichst  beeilt  werden  soll,  kannj 
man  sich  der  Kalkschwefelleberlösung   bedienen,   welche    ursprünglich 
von  Vlemingkx  gegen  die  Krätze  empfohlen,  von  Hebra  auch  bi 
vielen    andern    Hautkrankheiten    angewendet    wird    (Sulphur.    ci1 
Üb.  2;  Calcis  vivae  lib.   1.  Coq.    c.    aq.    fönt,    librts   20  ad    remaneO" 
tium    librarum    12.     Flutdum    refrigeratum    filtretur).     Die    schwj 
^^  ätzende  Flüssigkeit   wird    mit    einem    Flanelllappen    in    die    kranken 

^V  Stellen  eingerieben,  entweder  nachdrücklich,  bis  zum  leichten  Bluten, 

W  aber  in  diesem  Falle  wegen  der  Schmerzhaftigkeit    nicht   an    vielen 

I  Stellen  zugleich,  und  nur  in  längeren  Zeitintervallen,  worauf,  nachdem 

m  die  Einreibung  trocken  geworden,   ein  einstundiges   lokales   oder    all- 

K  gemeines  Bad  genommen  und  die  Stelle  mit  etwas  Fett  oder  Oel  be' 

I  strichen  wird,  oder  man  reibt  nur  schonend  ein  und  wiederholt  die< 

I  selbe  dann  häufiger.  —  Der  Grund  eines  ungenügenden  Erfolges   heil 

^^m  der  Lokalbehandlung  der  Psoriasis  ist  weniger  oft  in  der  Wahl  eines] 

^B  unpassenden  Mitk'ls,  als  in  der  unzweckmävSsigen,  allzu  oberflächliche] 
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örtliche  BehandloDg  die  Psoriasis  am  Sehaellsten  iind  Sichersten  be- 
seitigt wirrf,  so  lässt  sich  dnt^h  nicht  läugnen,  dass  dieses  Ziel  auch 
durch  die  inrmrlidie  Darreichung  von  Arsenik  orroicht  werden  kann. 
Angesichts  dieser  Thatüache,  so  wio  der  Erfahnmg,  dass  die  bisher 
besprochene  Therapie  durchaus  nicht  Tor  Rocidiven  der  Psoriasis 
schützt,  endlich  in  Borücksichtigung  der  notorischen  Unschädlichkeit 
einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  in  hochgradigen 
Fällen  für  gerechtfertigt,  wenn  man  beide  Curen  mit  einander 
verbindet.  Den  Arsenik  reicht  man  gewöhnlich  in  der  Form  der 
Solutio  arsenicalis  Fowleri;  man  beginnt  mit  ß  Tropfen  pro  die  und 
steigt  jeden  3.  oder  4.  Tag  uro  einen  Tropfen,  bis  znra  Doutlichwerden 
einer  Wirkung,  etwa  bis  zu  12  Tropfen  pro  die,  und  selbst  darüber. 
Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  Äsiaticae  an,  weil  sich 
bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Areeuiks  w^eit  besser  controliren  lasse, 
als  bei  der  Darreichung  desselhen  in  Tropfenform.  Er  läsat  weissen 
Arsenik,  in  kochendem  Wasser  gelöst,  mit  schwarzem  Brodo  und 
Pfeifer  zu  Pillen  machen,  deren  dreissig  0,0ü  [gr.j.l  enthalten,  und 
gibt  von  diesen  Pillen  Anfangs  3,  nnd  steigt  allmählich.  Sobald 
Druck  in  der  Magengegend  oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  muss 
die  Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kantliariden,  die 
Antimoniaipräparate,  das  Anthrakokali,  die  Theerpillen  und  andere 
früher  gebräuchliche  Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als 
wirkungslos  gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen 
worden. 


Oapitel  IX. 
Liehen.     KnötchfinHechie- 


Auch  rücksichtlich  dieser  Krankheitsgruppe  muss  man  Hebra 
das  Verdienst  beimessen,  die  Unbaltbarkeit  der  bisherigen  EintheÜungB- 
weisen  dargethan  zu  haben.  Derselbe  zeigte  namentlich,  dass  die 
von  Willan  anfgestelltcu  5  Unterarten  des  Liehen  (L.  simplex,  agrius, 
pilaris,  lividus,  tropicut^)  ganz  heterogene,  in  andere  Capitel  zu  ver- 
weisende Ausschhigsfnrmen  umschHessen.  Nicht  die  Bildung  von 
Knötchen  allein  ent-schoidet  über  den  Begrifi*  des  Liehen,  sondern  der 
Beweis,  dass  diesem  Knötchen  ans  seh  läge  ein  bestimmter  eigen- 
artiger Krankheitsproccas  zu  Grunde  liege.  In  diesem  Sinne 
stellt  Hebra  zwei  Formen  des  Liehen  auf. 

1)  Liehen  sc  rophulnsorum,  —  Blasse  oder  rothe  Knötchen 
stehen  in  mehr  oder  minder  nmdlichen,  schoibonförmigen  (Truppen 
von  verschiedenem  Umfange  beisammen.  Histologisch  sollen  die 
Knötchen  durch  die  Bildung  vo?i  Exsudatzellen  in  und  um  die  Haar- 
bälge und  dereu  Talgdrüsen  (M.  Kohu)  bedingt  sein,  und  die  an- 
gesammelte Zellenmasee  soll  schliesslich  eine  Erweiterung  der  Haar- 
follikel und  deren  Mündungen,  an  welch  letzteren  ein  kleines  Schüppchen 
angesammelter  Epidermismasse  anhängt,  zur  Folge  haben.    Der  zumeist 
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den  Stamm,  seltener  die  Extremitäten  befallende  Ausschlag  zeigt  su 
etwas  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  meistens 
nebenanderartigen  Aeuaserungen  der  4Scrofelkrankheit,  starken  Lymph- 
drftscnanscbvreÜnngen,  Caries,  Nekrose,  DrüseDgcsfhwürcn  der  Haut, 
Bauch serofe!u,  nach  Neumann  aiii^h  ueben  Lu»t(enphthiso.  Die  wenig 
juckenden  Knötchen  zeigen  einen  trägen  Verlauf,  nnd  bilden  sich  end- 
lich zurück  mit  Hinterlassung  einer  mit  Schuppen  bedeckten  und 
schwach  pigmentirteu  Hautstelle.  Unter  neu  sich  bildenden  Knötchei 
gruppen  kann  der  Ausschlag  durch  Jahre  bestehen,  ohne  jed( 
wesentlich  zu  belästigen. 

2)  Als    Liehen    ruber  beschreibt  Hebra    eine    sehr    selteni 
chronische  Krankheitsform,   welche  in    ihrem    späteren    Verlauf   eini 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  hat.     Es   bilden  sich  bei  der-) 
selben  hirseknrn^rosse,  Anfangs  getrennt  stehende,  rothe,   mit  dfinnenl 
Schuppen   bedeckte  Knötchen,  welche  nicht  jucken  und  kein  peripheri-5 
sches  Wachsthum  zeigen.    Dnrch  wiederholte  Ausbruche  solcher  Knötchen 
werden  dieselben  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen  vorhandenen 
Zwischenränme  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich  die  Knötchen; 
an  ihrer  Peripherie  berühren,  so  dass  umfangreiche,  rothe,   infiltrirte] 
mit  Schuppen  bedeckte  Plaques  entstehen.     Im  Laufe  der  Zeit 
die  ganze  Hautoberdäclie  der  Sitz  rother  Knötchen  und  der  aus  ihnen 
hervorgegangenen  diffusen    Infiltration  werden,   ein   Zustand,   welcher 
bedeutende    »Schmerzen  und  wie    alle    nniverselled    Exantheme    einei 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Kranken  ausübt,  so  di 
die  meisten  marastisch  zu  Grunde  gehen. 

Tberiplr. 

Gegen  die  scrophulösc  Form  des  Liehen  hat  Hebra  eine  Com- 
bination  des   inneren  und  äusseren  Gebrauchs  des  Leberthrauß  sehr 
wirksam   befunden.     Innerlich   verabreicht  derselbe    [ — 2    Unzen    d( 
Ol.  jecoria  aselli  fuscum  darum  norwegicum,  Morgens  und  Abends  z\ 
Hälfte;  grössere  dargereichte   Quantitäten  worden   unverändert 
den    Stuhl    entleert.     Aeusserlich    soll    der    Thran    auf   die    krankem] 
Stellen  nicht  bloss   eingerieben,   sondern    dauernd    mit    der    Haut 
Gontact  erhalten  werden.         Gegen  Liehen  ruber  scheiterten  die  i 
schicdenartigsten    Heilversuche;    nur    der    längere    Zeit    fortgesetzte' 
innerliche  Gebrauch  des  Arseniks  scheint   in    manchen    Fällen    einen 
sichtlichen,  doch  oft  nur  vorübergehenden  Einlluss  auf  den  Ansac! 
zu  äussern. 


Oapitel  X. 
Frurig'o.    Juckflechle. 


L 


f.  1.     Palbogtneie  und  Acllolaglr, 

Die  isolirt  stehenden  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthüml. 
fiind,  haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut,  oder  sind  doch  d 
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wenig  roth,  dabei  nadclkopf-  bis  banfkorngroas  und  heftig  juckend. 
Sie  bestehen  aus  einzelnen  vergrWsserten ,  zeüig  iiifiltrirten  Papillen 
mit  Ergiiss  eiüer  welir  kleinen  Mengte  kiaron  oder  gelblichen  Serums 
unter  dem  venliekten,  oft  etwas  pigmeutreieheu  Epidermisstratum. 
In  hochgradigen  Fällen  zeigen  wohl  auch  das  Corium  selbst  und  sein 
Drüsenapparat  eine  Verdickung.  Der  eigentliche  Entsteimngsgrund 
dieser  heftig  juckenden  Knötchen  ist  nicht  sicher  erkannt.  Während 
Cazenaveu.  A.  den  Ausgangspunkt  in  die  Haatnerven  verlegen 
und  das  Üebel  als  eine  Neurose  auflassen,  vorrauthet  Bebra  das 
Primäre  den  Vorgangs  in  einer  vermehrten  Absonderung  des  zur 
Bildung  von  Epidermis  bestimmten  Blastems,  welches  den  darunter 
liegenden  Papillärkörper  wie  ein  fremder  Körper  reizen  soll  etc. 
Die  Prurigo  kommt  sowohl  bei  gesunden,  als  bei  schlecht  genährten 
oder  sonstwie  kranken  Personen  vor.  Die  Kranklieit  reicht,  selbst 
wo  sie  erst  später  deutlich  hervortritt,  mit  ihren  AnfUngen,  ohne 
wirklich  angeboren  zu  sein,  bis  zu  den  ersten  Lebensjahren,  oder  doch 
20  dem  Alter  vom  5.  bis  7»  Jahre  hinauf;  sie  findet  sich  in  der 
armen  Bevölkerung,  bei  Personen,  welche  in  ihrer  Kindheit  schlecht 
ernährt  und  gepflegt  wurden,  weit  öfter  als  in  den  wohlhabenden 
Ständen,  und  befällt  mit  Vorliebe  das  männliche  Geschlecht. 

$.  2.     SjnploiQf  and  Terlanr. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  mam-hmal  nur  durch  Betastung 
deutlich  erkennbaren  Knötchen  bilden  die  hervorstechendsten  ob- 
jectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  diejenigen  Veränderungen»  welche 
die  Haut  erst  durch  das  fortwährende  Kratzen  erfährt.  Beim  Kratzen 
mit  den  Nägeln  wird  die  Kpiderniisdecke  vieler  Knötchen  abgerissen, 
es  entstehen  iu  Fol^e  dessen  kleine  Excoriatiouen  und  Blutungen, 
das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahllosen,  kleinen, 
nach  der  Zerstörung  der  Papeln  fortbestehenden  kleinen  Blutkrüstchen 
sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  besonders  in  die 
Augen  fallen.  Aber  auch  Quaddeln,  sowie  tbeils  frische,  theils  zu 
Borken  vertrocknete  Pusteln  finden  sich  häufig  vor  und  es  können 
die  letzteren  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zur  irrigen  Annahme 
eines  bestehenden  Ekzems  oder  Ekthymaausacblags  verleiten,  ja  es 
werden  nicht  selten  sogar  die  durch  die  KrÜtze  oder  durch  Pediculi 
vestimeutontm  hervorgerufenen  Hautverändcningen,  welche  gleichfalls 
grossentheils  Effecte  des  Kratzens  sind,  mit  dem  in  Rede  stehenden 
Ausschlage  verwechselt.  Einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung gewährt  die  Oertlirhkeit,  wo  maa  die  EfHorescenzen  und 
Excoriationen  hauptsächlich  findet.  Bei  vorhandenen  Kleiderlauseu 
trifft  man  jene  vorzugsweise  au  solchen  Hautstelleu,  wo  das  Hemd  in 
Falten  gelegt  ist,  also  au  der  oberen  Brust-  und  Rückeugegend  und 
es  gibt  diese  halsketteuartige  Anordnung  der  Excoriationen  etc.  dem 
Kundigen  sogleich  Anlass,  in  den  Verstecken  der  Hemdfalten  nach 
den  Parasiten  zu  suchen.  Der  Krätze  gegenüber  fällt  bei  Prurigo 
schon  der  Umstand  auf,  dass  der  Ausschlag  weder  aus  einer  An- 
steckung hen'orgegangen  ist,  noch  trotz  Zusammenachlufeus  mit  Andern 
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eine  solche  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  wiederholt  gehrauchte  Kräl 
kuren  keine  Heilung  brachten  und  dass  die  Anftinge  des  Ausschlag»] 
bis  iu  die  Kindheit  zurückreichen.  Dabei  muss  man  jedoch  im  die 
Mögiiehkeit  einer  Coniplication  denken,  um  tso  mehr,  sds  dieselben 
Individuen,  welche  am  Öftesten  an  Pnirigo  leiden,  auch  besondei 
leicht  Krätzmilben  und  Pcdiculi  auffangen. 

Die  Prurigo  befallt  nicht  gleichmässig  den  ganzen  Körper. 
Gesichte  zeigen  sich  die  Kncitchen   entweder   gar  nicht  oder    nur    ii 
geringer  Zahl;  auch  der  behaarte  Kopf  bleibt  verschont,  doch  erscheineal 
die  Haare  zuweilen  glanzlos,  wie  bestäubt.    Am  Stamme  Bieht  üder  füldtj 
mau  gewöhnlich  zahlreiche  Knötchen.   Die  bedeutendsten  Yeränderungeaj 
bieten  jedoch  die  Extremitäten  dar,  und  zwar  vorzugsweise  die  Streck-] 
selten  derselben,  doch  hier  wiedernm  so,  dass  die  Unterschenkel  in  höhe^ 
rem  Grade  als  die  Oberschenkel  und  die  Vorderarme  mehr  als  die  Ober- 
arme aflicirt  sind.     Nach  längerem  Bestehen  des  ücbels  erscheint  au 
der  Htrockseito  der  Glieder  die  Haut  verdickt  und  in  Folge  des  viel- 
fältigen ZerkrutzenH  dunkel  piginentirt,  die  Epidermis  troken,    spröde, 
in  feiner  Abschürfung  begrift'en,   daher    wie    mit    Mehlstaub    bestreut 
und   beim  Darüberfahren   rauh  sich    anfühlend.     An   der    Beugeseite 
der  Glieder  ist  die  Haut  weniger  verändert  \md  an  den  Gelenkbeugen, 
an  der  Vola  maüus  nnd  Planta  pedis,  sowie  an  den  Genitalien  findet 
man  die  Haut  ganz  oder  fast  ganz   frei    von    Knötchen    oder    Kratz- 1 
Wirkungen.     Die  Lymphdrusen,  in  welche  die  Lymphgefässe  der  foi 
dauerud   gereizten  Hautstcllen  einmünden,   sind   stark    verdickt,   vofi 
Allem  diejenigen  der   Schenkelbeuge   (Prnrigo-Bnbouen).   —   Den    ge-' 
wohnlichen,  mit  dem    Namen   Prurigo    mitis    oder    simplex    belegten 
Graden  des  Uebels  gegenüber  unterscheidet  man  eine  heftigere  Form 
unter  der  Benennung  der  Prurig«)  formicans  oder  agria,   bei   welcher 
sich  besonders  grosse  Knötchen   bilden  und  bei   der   in    Folge    eines] 
äusserst  qualvollen   Juckens  besonders   zahlreiche    Escoriationen    ge-i 
schaffen   werden,   welche  ihrerseits  zu    einer    bleibenden    tiefbraunen 
Pigmentirung  der  Haut  und  reichlichen  Bildung  von  EpidermisschnppeD' 
führen. 

Die  Prurigo  ist  eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit.  Zwar! 
pflegt  dieselbe,  besonders  während  des  Sommers,  bei  reichlichem^ 
Transspirireo,  Remissionen  zu  machen,  nicht  selten  bis  zu  dem  Grado< 
dass  n^an  an  Heilung  glauben  kann,  später  aber  folgen  neue  Ver- 
schlimmerungen und  so  zieht  sich  das  Uobel  durch  das  ganze  Leben 
hin.  Hebra  erklärt  sogar ^  Fälle  von  gänzlicher  Rückbildung  nicht 
beobachtet  zu  haben,  nnd  man  darf  wohl  verrauthen,  dass  viele  an- 
gebliche Heilungen  sich  aus  einer  Verwechselung  anderer  Zustände, 
bei  welchen  aber  nicht  eine  primäre  Knötchenbildung,  sondern  Haut- 
parasiten oder  gewisse  juckende  Ausschläge  (chronische  Urticaria,] 
Ekzeme  etc.)  bestanden,  mit  der  wahren  Prurigo  sich  erklären  lassen. 
Selbst  jener  Pruritus  culanens,  welcher  ganz  ohne  Hautausschlag 
manche  innere  Körperleiden  begleitet,  z.  B,  den  Icterus,  die  Harn- 
ruhr, manche  Nervenleiden,  GenitalnfTectionen  etc.,  sowie  eia  zuweilen 
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be'>ba<:lji*.'teii  ganz  selbäüüidiges,  begrenztes  oder  verbreitetes  Hant- 
jnckeu  (Pruritus  localis  et  universalis) ,  kann  unter  Vcrmittelung 
einen  ungestümen  Eratzens  Haiitvoränderungeu  nach  »ich  ziehen, 
welcho  einigennassen  an  Prurigo  erinnern.  —  J.  Neumann  weicht 
rQcksichÜieh  der  Beurtheilung  der  Prognose  von  Hebra  insoweit  ab, 
als  er  die  Krankheit  bei  jungen  Kindern,  also  bei  nur  kurzer  Dauer 
derselben,  zumeist  für  heUbar  hält. 

S.  S.    Tkeraplc. 

So  schwer  es  auch  ist,  eine  wahre  Prurigo  bleibend  zu  heilen, 
so  gelingt  es  doch  fast  immer,  eine  zeitweilige  Erleichterung  oder 
selbst  eine  vorübergehende  vollkommene  Euphorie  herbeizuführen,  in- 
dem man  durch  erweichende  und  durch  destruirende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  der  oberen  Epidermisschichten  herbeifulirt. 
Man  beginnt  am  besten  die  Kur  mit  einer  wie  bei  Psoriasis  oder 
Scabies  durchgeführten  8  bis  14tägigen  Einreibung  der  Schmierseife, 
der  Wilkinson 'sehen  Salbe  oder  bei  wenig  empfindlichen  Personen 
mit  Einreibung  der  Kulkschwefelleberlösuog  nach  Art  der  Schnellkur 
bei  der  Kratze,  und  sucht  alsdann  den  erlangten  günstigen  Effect 
durch  Öfter  genommene  lang  dauernde  warme  ßäder,  durch  Dampf- 
bäder, Priessnitz'sche  Einwickelnngen,  häufige  Fetteinreibungeu  der 
Haut  oder  auch  durch  eine  zeitweise  EinpLnselung  mit  Theer  mit 
anmittelbar  darauf  genommenem  mehrstündigem  warmem  Bade  mög- 
lichst zu  erhalten. 


Gapitel  XI. 
Acue  vulgaris.    Acne  dlHHeiniiiata.    Fiuuenausschlag. 

%.  1.    Palliaieaese  und  Artloleglf. 

Die  verschiedenen  Ausschlagsformen,  welche  mau  mit  dem  Namen 
Acae,  Finne,  belegt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  auf  einer  Ent- 
KfladoDg  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  beruhen  und  in  Gestalt  von 
Kärtchen,    Knoten    oder    Pusteln    an    der    Haut    hervortreten.     Was 
die  hier  zu  besprechende  Acne  disseminata  betrifft,  »o  findet  sich  die- 
selbe bei  den  meisten  Menschen,  am   stärksten    bei  jungen    Leuten 
wlfaTeod  und  nach  der  Pubertät,    welcher  umstand  die    irrthümliche 
Aafkht  hervorrief,    dass    der    Ausschlag    mit    geschlechtlichen    Aus- 
tckwcifuugen  oder  unrh  gerade  umgekehrt  mit  strenger  Abstinenz  in 
Beiiehong  stehe.    Neben  der  gewöhnlichen  Acne  findet  man    gleich- 
zahlreiche sog.  Mitesser  (Comedonen),   d.   h.  schwarze    Punkte 
•ui  ucf  Haut,  welohe  einer  durch  Secretionsstörung  verursachten  An- 
■ivfiiDg  von  Hauttalg  im  Ausführungsgauge    der   Drüsen    und    Haai- 
htt§^  «Btsprechen  und  ei»  scheint  diese  Acneform   in    der    Weise    zu 
das«  der  Reiz,  welchen  das  stagnirende    Drüsensecret   auf 
«mgebeoden  Wände  ausübt,  eine  Entzündung  derselben  ins  Leben 
—  Eme  andere,  von   Coniedonenbildung    unabhängige   Acnefonn 
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soll  in  einer  gewisseu  Beziehung  zu  maijcheu  erscLöpfenden  Krank- 
heiten, zu  Srrnphulose ,  Caries,  Sonrhut  etc.  stehen  und  wird  von 
Bebra  unier  dem  Namen  Acne  cachecticorum  aufgeführt  — 
Eine  artificielle  Acne  sieht  man  bei  einzelnen  Personen  nach  Be* 
piuselungen  mit  Theer,  sowie  nach  der  Einwirkung  von  Theerdänipfen 
auf  die  Haut  entstehen.  Die  gleifhe  Wirkung  äussert  zuweiieu  der 
innerliche  Gebrauch  des  Jod,  sowie  des  in  der  Neuzeit  so  vielföltig 
angewendeten  Bromkaliura.  —  Das  mäunliohe  Geschlecht  ist  zwar 
mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  zum 
Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Törbtcrn  gerade  zu  der  Zeit, 
in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellschaft  eiD- 
zuführen,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint"  (der  gebrauchliche  Euphemis- 
mus für  Akne  disseminata  und  Comedonon)  ein, 

%.  2.    Sjtnplime  nad  Terltof. 

Der    fast    ausschliessliche  Sitz  der   gewöhnlichen    Acne    ist"  dft» 
Gesicht,  nächstdem  der  Rücken,  die  Bimst,  und  die   Oberarnae.     Der 
Process  beginnt   mit  Röthung   und    Schwellung    einer    circumscripten 
Hautstelie,  in  deren  Mitte  skh  oft  ein  sohwarzer  Punkt,  der  Comedo, 
befindet  (Acne  punctata).     Die    Anschwollung  und    Röthung    erreicht 
bald  rascher,  bald  laugsamer  ihre  Höhe,  und  es  wird   alsdann    häufig 
auf  der  Kuppel  des  Acneknotens  eine  Pustel  sichtbar,  welche  vertrocknet 
und  während  einiger  Zeit   ein    fest   anhaftendes    braunes    Krüstchen 
hinterläsat.     Bei  stärkerer,  auf  die  Haut  selbst  übergehender  Eitemug 
kann  nach  der  Abheilung  des  Acneknotens  eine  Narbe  hinterbleiben, 
welche   an   eine   Blatternarbe  erinnert  (Acne    varioliformis).     Manche 
Acneknoteu  verlaufen  äusserst  träge;  sie  verändern  sich  oft  im  Laufe 
mehrerer  Wochen    kaum   merklich,    gewinnen    aber    allmählich  durch 
entzündliche  Mitbetheilignng  des  die  Drüse  umschliesseuden  Hautgewebes 
die  Grösse  einer  Linse  oder  Bohne,  färben  sich  dunkelrotb  und  bilden 
sich  nur  laugsam,  unter  gquamüser  Ablösung    der    Epidermis,  wieder 
zurück  (Acne  indurata).    Die  EfHoresccnzen  der  Acne  disseminata  treten 
nicht  auf  einmiil ,  sondern   ganz  vereinzelt,    bald    da,    bald    dort,    io 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  auf,  so  dass  gewöhnlich   alle   Ent-  ■ 
wickelungspliasen  des  Ausschlags  durch  einzelne  Exemplare  vertreten  ^ 
sind.  —  In  diagnostischer  Hinsicht  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Acne  disseminata  mit  einem  papulösen  oder  pustuiösen  Syphilide 
verwechselt  werden  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  ein  syphilitischer 
Ausschlag  wirklich  eine  Acne  sein,   d.  h.  in    den    Follikelwanduugeu 
seinen  Sitz  haben  kauu  (Acne  syphilitica),  wie  man  daraus    erkennt, 
dass  die  Effloroscenz  in  der  Mitte  einen  Comedopunkt  hat   oder    von 
einem  Haare  durchbohrt   ist.     Die    Diagnose    des    Syphilids  ist  dann 
manchmal  nur  ans  der  Berücksichtigung  anderer,    auf   Syphilis    hin- 
weisender Symptome  zu  macheu;  zuweilen  deutet  jedoch  schon  ein  für 
die  %Tilgäre  Acne  ganz  ungewöhidicher  Sitz  der  EfHoresccnzen,   z,  B, 
am  behaarten  Koj>fe  oder  eine  eigenthüraiicü   kupfcrrothc  Farbe   c 
selben  auf  Syphilis  hin. 
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§.    3.      TlHTIftf. 

^it  unnMiirrBliilhescIiafioiilioir  liänirt  die  Acnn  nicht  zusammpn  und 
dir»  sogonannten  bliitrcinipnidpn  Holztränke  und  LüXttnzen  wiinlrn 
dnluT,  spllvst  wenn  sie  ihren  Namen  mit  Kecht  führten,  nicht 
für  dir  Hiiiiandlung  der  Acne  passen.  Auch  anderer  innerer  Medica- 
tionen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  wenig  nützen,  und  da  äus,sere 
Mittel  weit  wirksamer  sind.  Schon  das  tagliche  Frottiren  der  Acne- 
knoten  mit  ^ewöhulicher  Seife  erweist  sich  vortheilhafl,  indem  »ladurch 
die  Austreibung  der  in  den  Ansitihrungsgängen  feststeckenden  Come- 
doncnpfröpfe  lK»pinstigt  wird.  Noch  entschiedener  wirkt  eine  des 
Abends  mittel.st  eines  Flanell Ia])pcns  vorgenommene  Frotlinnig  mit 
KaliM'Lfe  oder  mit  Spiritus  saponis  kalinus  (s.  S.  505),  worauf  man 
währen«!  der  Nacht  <lie  Haut,  zur  weiteren  Förderunj^  der  Erweichung 
der  Coniedonen.  mit  Un#:t.  simplcx  oder  Glycerin  bestreicht.  Ausser- 
dem ist  man  darauf  bedacht,  die  noch  nicht  entzündeten  Coniedonen 
auf  die  später  anzugebende  Weise  auszudrücken,  oder  die  bereiis  in 
Eilernnf;  iibert;ej;aiit;enen,  pusluh'is  gewordenen  Acnekn(»(en  mit  der 
ijanri'tte  zu  sf-ariliciren.  -  Wo  die  erwähnten  Seifenwasclmn^en  allein 
nicht  genügen,  hissl  Hehra  die  nachstehende  Schwefelpaste  mittelst 
eines  Pins«ds  einreiben:  Eact.  sullun,  Kali  carb.»  Glycerin.,  A(|.  Iaun>e., 
Spir.  vin.  gallic.  aa  70,0,  um!  lieliLssi  dieselbe  über  Nacht  auf  der 
ifaut.  Auch  das  vielfach  antrewandle  Kummerfeld'sche  Wrusehwasser 
erweLst  sich  in  den  meisten  Fallen  mehr  oder  weniirer  wirksam  (Sulph. 
pmcc.  8,0;  Camphor.  0,5;  Gm.  niimos.  1,0;  Aq.  calc,  A(|.  rosar.  aa 
60,0;  ^u(  umgescliüttelt  .\bends  vor  dem  Schlafengehen  anfzustreichen 
und  am  andern  Morien  trorkrn  abzureiben;  doch  kann  man  auch  bei 
Leuten,  wclehe  Ivm  Tai;;  zu  Hause  verweilen,  ikus  Mittel  des  Morgens 
und  Al>enrls  auftragen  lassen).  So  unzweifelhaft  aber  ilie  Wirksam- 
kejr  der  v'<*uannien  und  nianeber  anderer  J.okalmiliel  bei  *ler  dissemi- 
nirten  Acne  auch  ist,  so  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
der  Krfolg  sehr  bäutiff  nur  ein  vorüber»::ebender  ist,  und  dass  der  ent- 
sirUende  Gesiihisausschla^  lM*i  junpen  l^euien  oft  wahrend  mehrerer 
Jahre  .stets  wiederkehrt,  bis  spj'iter  die  Disp<»siliou  für  das  Üebel  ganz 
»üu  selbst  erlis<dit.  —  Die  artificielle  Acne  versrhwindet  enlwinler 
niM'h  «der  allmählich,  weim  der  äusserlich  oder  innerlich  angewandte 
Arziieistott'  bei  Seile  gesetzt  wird. 


Sykoj4lN. 


Capitel  XU 
Acne  Menta^rn. 


Barfßnno. 


Es  ist  K**P**ii^^**i'"t'i^  "1  kt'iiuT  Weise  nu-lir  zweifelhaft,  dass  die 
unter  diesem  Namen  tieschriebene  Krankheit  in  zwei,  ihrer  Entstehung 
micli  verschiedene  Fonnen  gelrennt  werden  mu.ss,  in  die  gewöhnliche 
nicht  luirasiläre  und  in  <lic  piirasitäre  Sykose. 

l'elior  die  rrsarhoi»   der  irewnhnlichrn   F(»rm   ist  nichts   IVfriedi- 
Itekanni.       Von    den    haltlosen    llehauptun^en^    dass    stumfife 
___       i.'-sfier,  diiss  Verlclzungen  brini  KasihMi.  dass  die  öltere  Anwen- 
«(«■•yir.  r«thaloKlt.    9.  Aull.    u.  '^^ 
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düng  reizender  Seifen  oder  auch  umgekehrt  ein  Mangel  an  Reinlich- 
keit, eine  Reizung  der  Oberlippe  durch  Sfhnupftabak,  zu  beschuldigen 
seien,  ganz  abgesehen,  haben  selbsl  einige  srbwerer  wiegende  Hypo- 
thesen ihre  Besläügung  noch  nicht  gefunden,  wie  jene,  naeh  welcher 
don'h  Hervonvachsen  ein<*s  jüngeren  Härchens,  bevor  noeh  das  alte 
ausgefallen,  zwei  Haare  gleiclr/eitig  in  dea  Haarbalg  eingeschlossen 
liigen  und  ri'i/end  wirkten  (Ilebra),  oder  diejenige,  nach  welcher  die 
enlürnidlirh*"  llei/uiig  ihren  Gnmd  darin  lialie.  dass  der  Querschnitt 
der  Bfirlhaare  im  Vcrfiällnisse  zu  dem  des  Ilaarbalges  relativ  zu  dick 
sei  (Wertheim).  Die  Kennlniss  der  parasitären  Species  ist  durch 
Gruby,  Bazin,  Koebner  u.  A.  angel)ahnt  worden.  Zahlreiche  Bei- 
spiele erhärten  deren  l'mtstehung  dnrch  Uehertragiing  eines  Pilzes  von 
hautkraiiken  Tliieren  (Pferden,  Rindern,  Hunden,  Ziegen  etc.)  auf  den 
.Mensehen,  sowie  amh  eiti*^  Weiterverlireiiuiig  von  Mensch  /u  Mensch. 
Die  Natur  des  Pilzes  selbst  anlangend,  so  ist  die  Identität  desselben 
mit  demjenigen  des  Herpes  tonsurans  ausser  Zweifel.  Ich  beobachtete 
in  der  Klinik  in  Giessen  Herpes  tonsurans  an  dem  Vorderanne  einer 
Wärierin.  welche  einem  Menschen  mit  parasilärer  Sykosc  täglich  das 
Bett  machre.  Ausserdem  sind  ilie  Thiere,  vi)n  wtdchen  die  Ansteckung 
ans«!;eht,  gf^wrihnli^'h  mit  Herpes  tonsurans  behaHet.  Die  Pilze  werden 
an   den  Wurzeln  d(»r  ausgezi^genen   Ha^ire  mieroscopisch   aufgefunden. 

Die  charakteristischen  EHlorescenzen  der  Sykose  bestehen  in  hirse- 
knrn-  bis  erbsengrossen  Knötchen  sowie  in  Pusteln,  welch  letztere 
sii'li  flu'ils  auf  der  Kupind  (h-r  Knolchf*n,  Iheils  selhständip;  entwickeln. 
Jede  dieser  Eftloresrenzen  ist  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  durch- 
bohrt; zieht  man  dieses  mit  einer  Piiwette  ans,  so  tritt  häufig  ein 
kleines  Tröpfchen  Eiter  oder  Bhit  aus  der  Oeffnung  hervor^  da  jedes 
Sykosisknötclien  einen  entzündeten  und  abseedirenden  Haarfollikel  ent- 
hält. Dieser  Aussi'hlaK  nimmt  den  mit  Bartb^iaren  bewachsenen  Thei! 
des  Gesichtes  uml  Halses,  entweder  nur  zum  Tbeile  oder  vollsländiff 
ein,  kommt  niemals  bei  l»art losen  männlichen  Individuen  oder  beim 
weiblichen  tJesclilechle  an  dieser  Stelie  vor  und  zeig;!  sich  nur  selten 
an  anderen  Kurpersl eilen  mit  starken  Haaren,  z.  B.  im  Naseneingange 
und  dem  anirrenzenden  Tbeile  li^r  lH)erIip[K',  in  der  Achselhöhle,  den 
behaarten  Srjiamtbeih^n  bei  beiden  Gi'schierhteni,  den  Augenbrauen, 
äusserst  sehen  ara  behaarten  Kopfe  und  liier  nur  als  die  Folge  eines 
voraus^'e^angenen  l^kzems.  Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Knötchen 
durch  neue  Naclisrliiihe  so  nahe  aneinander  rücken,  diuss  die  Haut 
•ileiclmiässii:  iulilirirt  und  venlickt  ersi'lieuit ;  in  ihr  biblen  sich  oft 
durch  IneinandiTlliessen  der  kleinen  llitcrlverdclien  i^rössere,  halbkugelig 
jjrominirendc  Alisi'csse;  auf  lirr  Haiitolicilläclu'  unterhalten  die  fort- 
dauernd aufschiessendeu  l'ustrdn  eine  Eiterung,  welche,  indem  der 
Eiter  verlrockneL,  auf  th'r  kianken  Fläche  einen  borkigen  Ueberzug 
hi'rvorbrinf^l,  un<i  jiiarichmai  kommt  es  sogar  "vor,  dass  sich  Wuche- 
rungen auf  iler  Haut  i-rhebenj  welche  mit  breiten  Condylomen  Aehn- 
lichkeit  haben. 

Die  gewöhnliche  entzündliche  Form  der  Sykosis  hat,  sich  selbst 
überlassen,    eine    unbegrenzte  Dauer    und   kann  sich   ülier  Jahre   und 
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Jahrzehnte  hinziohrn.  Kommt  es  zur  Heilung,  naehdem  tlas  Uehel 
längere  Zeit  bestanden  hatte,  so  hinterbleibt  eine  ioichle  Narbe,  auf 
welrlier  die  Bartha<are  in  Foltre  der  ZerstÖnmg  der  Hajirbälge  sparlii'h 
sind  od<»r  günzlirli  fehlea.  —  Kütksichtlich  der  parasitären  Form  \i'i- 
dient  der  Umstand  Beachtunji.  da,ss  der  Entwickehing  der  eij^entlichen 
Sykosp  in  der  g:rossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Herpes  tonsurans  voran- 
j;eht,  in  der  An,  d;iss  man  anfangs  keine  Knoten  und  Pustehi,  son- 
dern (n*rtue  Schuppen  um  die  ßarthaare  herum  abgelagert  findet,  oder 
wohl  selbst  ausserhalb  des  ßereiehs  der  Rarthaare,  z.  B.  am  Nacken 
oder  Halse,  Effloresceiizen  eines  gewÖhuli<*hen  Herpes  tonsurans  an- 
IritFi.  In  dieser  PiTiode  ist  <laher  auch  die  Unterscheidung  dtT  para- 
sitären von  der  rein  enlzündlirhen  Form  ziemlieh  leiclU,  während 
später,  nm-h  erniltcler  Hineinwucheruns  des  Pilze.s  in  die  Hiiarhälfje, 
das  Krankheitsbitd  beider  Formen  iibej-einstinmiender  wird.  Rui'k- 
siehTÜrh  ihres  Verlaufes  st'hi«»n  uns  die  parasitäre  F»>rm  minder  hart- 
näekitc,  als  die  j^ewöhnli<-h*\  —  Die  Diagnose  dpr  Sykose  stützt  sich 
vor  Allem  auf  den  Sitz  des  Ausschlags  am  beharleten  Theile  des 
Gesichte  oder  an  einer  der  oben  bezeichneten  ander%veitigen  Lokali- 
täten, sowie  auf  den  Nachweis  von  Knötclien  und  Pusteln,  in  deren 
Milic  ein  \hu\r  hervortrilt.  Fkzeme.  welche  sich  zufällig  im  Bereiche 
hchaarrcr  llaultiarlirn  r>ntwick(dn,  zeigen  nicht  jene  knötchenn>rmigc 
Anschwellung  der  Haarliäii^r  und  greifen  meisl  auch  auf  bena<hbarte, 
nicht  behaari**  Hautstellcn  iilxT;  doch  muss  mau  festhalten,  dass  bei 
lange  rorlhc'slehenden  lÜk/.emen  behaarter  Theile  die  Entzündung  von 
der  Hautobcrtläche  nach  der  Tiefe,  in  die  Haarbälge  sich  ff r1  setzen 
und  so  eine  der  S\kose  verwandte  Erkrankung  nach  sich  ziehen  kann 
czenia  sycosiforme  Hebra). 

Dio    Sykoso,     welche   man    früher     für   eine    der   hartnäckigsten 
nkheiten    hielt,    wird  gegenwärtig  vermöge  einer  conset^uent  durch- 
;e(iibrien    n'in    localen   ncbandliing  ziemlich  sicher  geheilt.      Man    be- 
ut   die    Kur    mit    Erweichung    der   Borken    ilurch  Uebei*S!'hläge  mit 
l  oder  durdi  Cataplasmiren,    hierauf    schneidet    man  die    Bartbfuiit) 
t  der  Srheere    kurz    ab,   jedoch  so,    dass  man  dieselben  behufs  der 
r/unehrnenden  Epilation  mit  einer  Pineette  fassen    kann.      Das  Aus- 
ziehen   aller    derjenigen  Ilaare,    welche    in    der  Mitte  eines  Kn(itch«*ns 
er    einer    Pust(d  stehen,    ist    ein    wesentliches  Erfonlerniss    für  eine 
dlg»^  Heilung.     Die  Epilation    ist    zwar  etwas  zeitrauhend  und  kann 
t  in   wiederholren    Sitzungen    vollendet   werden,    aber    .sie  ist  nicht 
nders  M-hwierii:  und  schmer/haft,    wenn    nmn    nur  solche  Häniien 
In  mit  der  Pin/elte    fassi,    welehe    auf  einer    Eftlorescenz  stehen, 
durch  die  Eiterung  in  der  Tiefe    gelockert   sind,    ja    manche    Fa- 
nten lernen  es  s(»gar,    sich    selbsi  die  Haare  auszuziehen.     Die  Epi- 
'  n   bewirkt   die    Eröffnung  und    Entleerung  de^  Eitersäckchens  imd 
Einsinken  «ler  EHlorescenz,    do<'h    muss    di«*ses  Verfahren,    da    oft 
if  bald  an  Stelle  des  ausgezogenen    Haares    ein  neues  herv()rspn>ssl, 
:h  einiger  /ejt  wiederhnlr   werden,    wenn   l\ei'idi\e  verndeden  werdi'u 
Eitei-iire    Inliltrationen   der  Haut   und    Abseesse,    welche   niebt 
die  Epilation    entleert    werden,    musü  mun  durch   Einstiche  mit 
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der  [janrnlir  cKlfr  durrh  Län^.srhnU(p  mitif^Isf  rinrs  feiaf*n  Skal 
tTÖtlncMi.  "Nach  dnr  r-fiilalion  lnM]fM'k(  inati  (Ifs  Narhls  dio  Haut,  behufs 
rnsrlienT  Ivfifuriü:  der  uncli  iiu'ht  erweiflileii  Knölrhen,  mit  grüner  Sf 
oder  itiil  i'irifni  Loinwaiidluppcn,  welrht-r  mit  ünp;l.  Di.irhyli  (s.  S, 
dick  bcstrirlion  ist,  oder  mit  einer  Sdiwnfrlpasto  (Lac  sulfur.  part, 
Ak'dhol  und  Mijcila^'.  ffi  arah.  aa  part.  I).  1»  hosonders  hartnäcki^t 
Fälli'ii  macht  man  solbst  vnn  (K^ri  AHzniittrln  Gehrainh,  man  bepinselt 
die  cpilirli-  SIcJio  vorsichtig  mit  Essic;.säiiro,  mit  einer  eoncentrirtcn 
Ijapislösunj;,  odr-r  Irä^l  eine  starke  SulUimatlfxsunj^  (part.  1  auf  part.  *2  Aq.) 
rniUel.st  eines  Glasstäixhens  auf  veraltete  Kanten  oder  Wucherungen  auf. 
—  Bei  drr  parasitären  Pnrni  wird  man,  so  lan^e  der  Ausschlag  auf 
der  Stufe  eines  Herpes  tonsurans  sieht,  die  bei  diesem  angegebene  Be- 
haufHung  rinleit<Mi,  später  alter,  naeli  erfolgter  Retheiligung  der  Haar- 
bäige,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Sykose  verfahren. 


Capitel  xm. 
Acne  rosaeea.    4iutta  roKaeea.    Kiipforrone.    Kiiplernase. 

Bei  dieser  Aenefomi,  welche  iliien  Sitz  ausschliesslich  nur  im 
sichte  aurschlägt,  tritt  <He  Knt/.iindung  der  Talgdrüsen  und  somit 
Bildung  von  Knoten  und  Pusiehi  betnichtliidi  in  den  Iliniergrund  ne 
einer  audrrf^'u  abnornu'n  Krscheinnng:  einer  het rächt  liehen  Vascula 
sation  und  Rolhuiig  der  Haut,  ja  e.s  gesellt  sich  in  besonders  hoc 
gradigen  Fäilen  diesem  Symptome  noch  eine  weitere  Erscheinung:  ci 
Venlickuug  der  Haut  durch  Hyperplasie  <les  Bind(*gp wehes,  hinzu, 
.lederrnann  weiss,  ilass  der  MissKraiicli  geistiger  Getränke,  namentlich 
von  Wein  und  Uranntwein  (äusserst  selten  von  Bier)  diesen  Ausschlag 
iii<'hi  selten  hervorruft.  Derselbe  zeigt  sich  aber  häuÜg  auch  ganz  un- 
nhljängig  von  diesem  Laster,  ja  es  stimmt  unsere  Erfahrung  ganz  mit 
der  Angalie  lleliras  iihcrein,  dass  die  Acne  rosacea,  wenigstens  in 
ihren  ieichteren  l'^nrniet],  öfter  beim  weihliclien,  als  heim  männlichen 
ii(*s('hhM  hte  \orkomnit.  FLdua  glaul>f,  dass  dej- Kupferrose  bei  Frauen 
Menslrualion>slnningen  imd  (TenilahilfecIttHien  zu  Grunde  Hegen.  Ich 
seihst  kenne  in  der  Nähe  von  Giessen  einige  Familien,  in  welchen  sie 
die  Kupfernase  der  Mutter  auf  die   beranhliiliende  Tochter   vererbt  ha 

Der  Ausscldag  beginnt  mit  einer  ludleren  oiler  dunklen^n^  durch 
Inject if»n  und  Erweiterung  kleiner  Ilautgcfässchen  l)cdiiigten  Röthimg 
cin/eltier  StrlhMi  des  Gesichtes,  insbesondere  der  Nase  und  der  zunächst 
angrenzenden  Wangent heile,  zuweilen  auch  des  Kinnes  und  Halses,  der 
G!al>ella,  ausnahmsweisCj  zumal  bei  Säufern,  des  ganzen  Gesichtes. 
Auf  diesen  Stclh'n  erheben  sieli  dann  zuweilen  Acneknoten,  die  sich 
von  ihrer  Spitze  aus  in  Bustein  umwandeln.  Ausnahmsweise  kommt 
es  endlich  nach  längerer  Dauer  des  Uebels  zu  einer  beträ<*htlichon  Ver 
dickung  der  gerötheten  Haut,  es  bilden  sich  grosse  kugelige  Wülste, 
besonders  an  fler  Nase  (Rhinophyma),  welche  breitbasig  oder  gestielt 
aufsitzen  und  das  Gesicht    und    die  Nase    in    monströser  Weise  verun- 
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stalten.  —  Die  Anne  rosarca  a;phürl,  selbst  wo  sie  nielit  durrli  Trunk- 
sucht bedingt  und  unterhalten  wird,  zu  den  hartuäekigsteii  Ausschlagen. 
Zwar  sieht  mein  die  Uefässröthe  zeilweMse  bedeutend  iil)bhi^isen,  nder 
sof^ar,  sei  es  spontan  oder  hei  einer  jE^eei^eteii  Therapiej  vollständig 
VHrsehwuuieii,  doeli  fi)l£;eti  Reciilive  sehr  i^ewöhnlich  nai^h  nnti  Virde  von 
den  Betrüireuen  ver/ichlen  /u!et/t  auf  jeilen  Heilvei"such,  s(^  unanj^enehm 
ilinen  auf;h  die  Aßeelion,  tlieils  we^en  der  rjadurrh  Urdin^dcti  Knlstnl- 
luiif;,  theils  we^en  des  bei  den  Laien  sich  regenden  Verdachtes  heim- 
lieher  Trunksuelit  wird. 

Dei  den  ersten  Aeusserun^en  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
von  Wein  und  gebrannten  Wässern  stien^  zu  untersiigen;  etwaige  Ge- 
nilalstörungen  bei  Frauen  od<T  Mädchen  sind  nach  den  früher  fregebe- 
nen  Vorschriften  /u  behandeln.  Bei  plcthorisrhen  Pei-sonen  oder  bei 
solchen^  welche  an  Kopfcongcstionen,  an  Jlartlcibigkeit  leiden,  kijnnen 
Abrührmittel,  Jiitlerwasser,  Brunnenkuren  in  Kreuznach,  Murienbad, 
Kissingen  etc.  von  einigem  Vurtheil  sein.  Die  besten  Eesultate  erlangt 
man  auch  bei  dieser  Acneforni  durch  eine  lokale  Behandlung.  I5ei 
leichten  Graden  von  Gefässerweiterun^  und  RfUhun^  wäiilt  man 
am  geeignetsten  den  Schwefel,  doch  nmss  man,  mag  man  sich  nun  der 
im  vorigen  Capitel  erwähnten  Sehwefelpaste  oder  des  Kummerft'ld- 
schen  Waschwassers  oder  einer  Schwefelleberlösuug  bedienen,  das  Mittel, 
am  besten  des  Abends,  kräftig  in  die  Haut  einreiben  und  die  Nacht 
über  einwirken  lassen,  die  Einreilmng  aber  einit^e  Tage  unterlassen,  im 
Falle  die  dadurch  hervorgerufene  Ilautrei/ung  noi'h  fortbesteht.  Ausser- 
dem bedient  man  sich  mit  Ntit/-en  aucli  des  Suldimal,  den  man  in 
Lösung  von  0,007  auf  30,0  Aq.  dest.  zu  Waschungen  und  /.eitweiligen 
Umschlägen  benutzt,  bis  sich  auf  der  Haut  Bläschen  bilden  oder  die 
Epidennis  sich  abschuppt,  ferner  des  Kmplasirum  mercuriale,  welches 
man  während  der  Nacht  aullrgt  u.  dgl.  m.  Höhere  Grade  der  Acne 
rosacea  erfordern  daneben  eine  Verödung'  der  envriterlen  Hautvenchen, 
was  am  besten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  diestdben  mit  einer 
Staarnadel  oder  mit  einem  feinen  Skalpidl  der  Länge  nach  aufsrhlit/t 
und,  nachdem  die  Blutung  einige  Zeit  gedauert,  etwas  Liquor  ierri  scsq. 
auftupft. 


Capitel  XIV. 
Haemorrhagioii  der  Haut.    Purpura. 

§.  1.     PatfaoycmrM  und  AeÜalftgle. 

Bhitungeu  entstehen  ati  der  Haut  el^enso  wie  an  anderen  Gebilden 
dunh  Treniuing  der  Gelässhäutc;  kleine  Blutungen  können  jedmli  ;iur[j, 
wie  Strick^'r  zuerst  sirher  nachwies,  vcrnuttidst  IIin<lurclitn'teiis  di-r 
ruthen  Hlutkorperrhen  dunh  die  uiivcrseluie  Gclässwauil  (I)iap*'dcsis) 
Äu  Stande  kommen.  Die  Hautblutungen  erscheinen  unter  versihiedenen 
Bildern.      Triti   das  Blut  in  diLs  Farenchym  der  ('utis  aus,  sn  dass  die 
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^^  €nmr9^  am  fiial  HBUfaiiafc-f  sai, 

•d«Y  «r^vtelMb  Fkcfe.  P«rp«n.  SM  «nr  Firekr  kkä 

ft  MMU  «M  är  y\  ilMJii  Peterkir«,  äad  *i»  lü^ 

EkrhTmoseB.  EnMriMit  der  Eh^ka  ia  Gesuk  klnapr 
«Blfllc4t  der  lidM  Und»  (WiilaB)  «der  die 
rH«lir«.)  Ib  Madm  FaUn  wwl  dnrk  ewes  Bten^M  ifie 
iViBM»  f«n  Fs|i9ltfkörpcr  getmat  od  a  OBer  Bbse  iihnlgB,  wieder 
ifl  wtAt!ftm  imtVtmhX  da^  ^rgosäne  Blvt  dir  Fpidend^  mmI  ftiesät 
fm  nar^  aitvM^n  ak.  —  Bei  den  s^jisenaaiitett  Blatscliwitae«  tritt  das 
Mai  «war  an»  dea  Form  «W  Harn,  den  Avsfilinn^^säiq^  der  Tj 
«pder  SehyeiMirikwttr  b#T^<>r;  da  aL«T  mit  dem^elbe«  kaaScIiacüa 
rnmbt  Lnt,  ood  da  äberfaaapt  diese  Bluto^  nlt  der  Sckvulliwaetion 
Nk'hu  i^tm*nn  zu  haben  scbeioi,  so  ist  die  obige  B<Mifiiwing  an-^ 
|iaM«md. 

Haftnnrrhain^'n  dfT  Haoi  sind  1)  Folgen  äusserer  Verletiani 
Untrr  df'n  tnnimaiivli'^n  llarTnorrhacien  sind  hier  nur  die  durth  Fl 
<(ti*'h**  f'ntfftandpn^n  in^^d^ni  von  Wirhiiirkcit,  als  rnrrfahrvn»^  dun'h' 
dif^w-llM*n  irrf'tücfniirt  und  zur  I>ia<rm>se  finer  s*'hwer#*n  ßluli*rkninkungJ 
rerlrilet  wi-rdmi  komuMi-  [*nmi(tell)ar  nach  einein  Fltdiitirh  beuierkl 
man  einen  lii^^MdaHerk  f>der  eine  Quaddel^  in  deren  Mitte  die  kletoe] 
dunkrlrothr  Wunde,  das  Stijrnia.  sirli  befindet.  Bei  manchen  Individuen 
bildr't  Huh  aliiT  ausserdem  in  der  Lineebunü  der  dunli  den  Flohsdrh 
U'wirkl'Mi  Wunde  ein**  kleine  Haemorrha^pe  im  Cullsirewelte,  ähnlirh 
der  weil  erlifblirheren  ILieniorrlia;jie,  welrhe  sioh  bei  denselben  Per- 
wmen  in  d»'r  limrebuntr  von  IJluteirel.stirhen  bildet.  An  älteren  Flob- 
«(ielien  isi  der  tivinrüiuisi-he  Hof.,  weji  lier  anfanizliih  den  häroorrhagi- 
Ht'liert  Punkt  iiiu4<ji!i,  vcrsrliwinubn.  Von  anderweitigen  Petei^hien 
nnirrnrlM-id'-l  sich  di'-  Piir|njni  jMilirosa  M'hun  durch  ihre  Kleinheit. 
IIjij'jrKirrha^ien  der  Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Kwpfur  der^ 
(ieffisfie  hei  iihermässi^er  Kiilhinü:  flerselben.  So  sieht  man 
nicht  ,Hclleri  dris  iiesiclit  nach  hefn^rcrn  Husten  nder  siürmischem  lir- 
lireeheii  niif  !'ur|juni[lecken  lirdei'kt,  nder  man  lindeT  an  den  iintrTen 
l'Atri'inil/ili'u  \m  ^i-licninileni  j\l)lhjss  di's  I51ittes  aus  denselben  nehf^n 
vnririi.sfr  Miweiterun^  <lrr  \'eni'u  l'ur|iuralli'cke.  In  einer  anderen  Reihe 
\i»n  Kalleii  erscheint  dii-  Ibiutbluturi^  H)  lediü;tiili  als  Symptom  einer 
a  J  lyejrM'iiM'ii  lÜMpcrsIfiiun^j  und  /.war  i;ibt  es  einzelne  Krank- 
lieilen.  drji'*n  die  Pui|Miiii  iils  eine  ireset/inässi«ii'  li^rsclieiiiunti: /ukoninit, 
näniiii'ii  der  Purjnnii  rheuni.ilira,  der  l'urpura  simplex,  der  Werihof- 
selien  Kiankhett  nud  dem  Skiirhut,  wahrend  in  einer  grossen  Zahl  an-' 
derer  All'ccii<jiieti  UhiillcckiMi  auf  der  Hiiul  nur  als  ein  ausnahinsweises, 
mehr  /uf^'illijfes  Svmplnui  zur  Heübachttiiiy:  kounnen,  nünilich  in  selnveren 
I^'iclM-rn,  iiu  Typlius,  hi'i  Am  atiiten  Mxunthenien,  liei  der  Septlcäniie, 
di't  rhidcra,  diMii  mdhen  l'ii'bcr,  lerner  hei  schweren  l'ormrn  der  Gelli- 
sucht,  hei  Lcukiiinir,  Mnihus  ISri^hlü,  hei  Alkidiolisnuis,  ai'uter  Phos- 
|diorver^ittnn^!;  u.  >.  f.  llci  vielen  der  iriMinimicn  Krankheiten  treten 
ks'lcirh/edi^  aueli  an  andti'en  liewehen  und  Organen  Hluiimgen  auf  und 
eN  l)eknnihd   sich  .inl'  diest'  Weis*'  oft  eine  allgemeine  hiimorrhagische.j 
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Diiitlu*se,  doron  letzter  Grund  noch  mht  ijenijijeml  aufKohellt  ist; 
wahrscheinlich  h\  dieser  in  einer  degenerativen  Veränderung  der  Wände 
der  kleineren  und  kleinsten  CJefasschen  zu  suchen,  und  diese  Erkran- 
kung der  Gofusswund  kann  wieder  in  einer  veränderten  BlulbejschafTen- 
hei«  ihre  Ursache  halten;  wenigstens  selicn  wir  an  Gefiiss*'»,  welchen 
durch  eine  Ligatur  voriihergeliend  frisi-hes  circuliren<[es  FJlut  vorenthal- 
ten wird,  beim  Wiedereintritte  des  Bhitstron»es  zaiilreiche  roihe  Blut- 
körperehen vermittelst  Diapedese  durch  die  Gefui>swand  hindurchtreten 
und  capilläre  Eechymosen  bilden  (Cahiiheim,  Arnold  u,  A.). 

Ea  ist  im  All^^emeinen  leicht,  au  der  Haut  eine  durch  extravjisir- 
Im  Blut  gebildete  Riithe  von  einer  Injectioiisrüthe  zu  unlerscheiden. 
Die  I'^rstere  erscheint  meist  gesättii^ter  und  dunkeler,  da  das  Blut 
ausserhalb  der  Gelasse  durch  Uuiwaiideluni;  des  lläniatins  bald  seine 
Farbe  ändert»  zuruw-list  braun,  selbst  s(  hwat/bldau,  späitT  wieder  hell- 
braun, diuin  i^elb,  zuweilen  ^in  wird.  Das  charakteristische  Unler- 
si'heidungsmerkmal  lie|<t  jedoch  in  dem  Verhalten  der  Rölhe  ge^en  den 
Fingerdruck,  unter  welchem  die  Injectionsröthe  momentan  versfliwindet, 
die  Furpuraröthe  hiugegen  begreiÜicher  Weise  unverändert  bleibt;  doch 
hat  man  zu  beachten ,  dass  rothe  Hauttlecke  auch  geniis<*hter 
Natur  sein  können.  Eiiifiu'he  Furpuraflecke  pflegen  in  einer  Reihe  von 
Tagen  alle  jene  Farbenumwandeluni^en  zu  durchlaufen  und  dann  spurlos 
XU  versc^hwinden;  doch  zieht  sich  der  Process  oft  dadurch  in  die  Länge, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  fortdauernden  inneren  Erkrankung  oft 
geraume  Zeit  hindurch,  continuirlicli  oder  in  Intt'rvallen,  neue  Nach- 
s*hijbe  sich  folgen.  Wenn  nun  aber  aucii  die  Pnrpuratlecke  an  und 
lür  aW\i  durchaus  unbedenklich  sind,  so  knüpfen  sidi  dieselben  doch, 
wie  wir  oben  sahen,  zum  TiieÜe  an  sehr  ernste  innere  Erkrankungen: 
die  prognostische  Beurtheiluiig  einer  symptomatischen  Purpura  fallt 
daher  ganz  mit  derjenigen  des  Grundleidens  zusammen.  Einen  sichtlichen 
Eiutluss  auf  die  [.okalisation  der  Pelecliien  äussert  die  Gravitation, 
denn  es  sind  die  unteren  Extremitäten,  an  welchen  diese  Flecke  so- 
wohl am  häufigsten,  als  am  reichlichsten  l>eobachtel  werden.  Da  wir 
bei  allen  fd>en  genajtnlen  Causalleiden  der  Purpura  des  Vorkonunens  dieser 
Flecke  zu  getlenken  haben  werden,  so  beschränken  w^ir  uns  an  dieser 
Stelle  lediglit  h  auf  die  Betrachtung  der  Purpura  simplex  und  rheu- 
roatie^ 

Verschiedene  neuere  Beobachter  sind  der  Ansii;ht,  dass  die  Pur- 
pura simplex,  die  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  Werlhofii)  und  der 
S<x>rbut  ineinander  übergehen  können,  ja  man  nahm  sogar  an,  dass  die- 
selben nur  graduell  von  einander  verschieden  seien.  Die  Purpura  sim- 
plex kommt  sowohl  bei  gimz  gesunden,  als  bei  schwäcldichen,  heraln 
gekonmienen  Indivi<iueu  aus  unbekannter  Ursjiche  vor.  Man  stellt  ge- 
wöhnlich diese  Diagnose,  wenn  ohne  sonstige  Störung  oder  unter  Mat- 
tigkeit, Unlust,  Appetitlosigkeit,  Petechien  oder  auch  Vibices  an  den 
Beinen  oder  am  ganzen  Körper  (jedoch  abnehmend  nacli  oben)  auftre- 
teOy  während  alle  anderen,  mit  Purpuraflecken  sich   verbindenden  Krank- 
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beiu>n,  wie  Scorbut«  Purpur»  bafmoirhaeira  Ptc  ^U5if;v^'hlp4^s<»a  wordint] 
können.     !>       '  '    r    Vonib«Ti^^<icn   Hämaiiirif, 

aurh   in  b".  .  he    im  UfItTWfl   dvr  Purpura 

Simplex  entspitviM'n.    zeugt  Tür  die  nahe  Vrr  ir-r  letzteren 

mi>  der  hämorrha^nwheü  Puqmra.    Der  VerLw. lico  Purpura-, 

fomj  ist  ein  t^ünsTicer,  dwh   wird   di**  Heilung  durch  inrhrfaehe  Na<'h- 
siehübe  zuweilen  wcM-hen-,  ja  nionaiela«?  vi^r/oeert. 

Von  der  PurjMira  simplc\  trrnni  man  (<>b  mit  Rwht,  lassen  wii 
dabingt^.sti'lli)  seit  Srhönlein  als  pigenartigr  Krank  hei  tsforni  die  Pur- 
pura rheuinatje«%  oder  Pelir>sis  rheuinaii«'a.  Bv\  älteren  Kiudeni  und 
jun^n  Leuten^  sehen  spater,  bilden  sieh  mit  oder  uhne  Fii'l)ererregun- 
jien,  unter  rheumatoiden  Sehmer/en  und  Gdematöcicr  Ansehwellung  der 
Knie-  und  Fus^gelenke  (daher  leicht  Verwechselung  mit  Gelenkrheu- 
matizimas)  vorzugsweise  au  den  unteren  Extreinitäteu,  zuweilen  alier 
auch  an  andern  Körpersteüen ,  an  den  Händen,  Armen,  der  Brust  und 
dem  Bauche,  rothe,  flache  <xler  leicht  erhabene  Fle<*ke,  wel<*he  anfäng- 
lich oft  hellroth,  mehr  auf  Hy|>erämie  beruhend,  .später  dunkler,  braun- 
roth  werden  und  nach  8  his  HtÄgijtem  Bestehen  wit^ler  verl)Ia>sen, 
Zuweilen*  bre<*hen  aber  während  der  Kuck bildunff  unter  wif*derkehreudei 
Schmerzen  neue  Eruptionen  hervor  und  es  kann  sich  in  diesem  Fall< 
die  Affection  über  viele  Wochen  hinziehen,  —  Der  Umstand,  dass  m 
t»en  dies«^  Purpura  zuweilen  Effloresceazeu  eines  Erythenia  exsudali>nirn3 
einer  Urticaria,  eines  Herpes  ansetroffen  wenlen,  wurde  zu  Gunsten  dei 
Hvpothese  aiurefuhrt,  dass  zwischen  der  ersteren  und  den  letzteren 
Afleetionen  eine  gewisse  Verwandtschaft  bestehe,  und  dass  die  Purpura 
rheumatica,  ebenso  wie  diese  letzteren  Vorgang,  den  Neurosen  beizu- 
zählen sei. 

Die  Purpura  siinplex  und  rheumatica  gelangen  fast  immer,  wem 
es  sich  nicht  etwa  um  einen  ungewöhnlichen,  der  weil  ernsteren  Pur- 
pura liaemorrliagica  (sieiie  diese)  sich  annähernden  Fall  handelt,  voa, 
selbst  zur  Heilung,  und  erfordern  im  Grunde  nur  eine  sj'mplomatischt 
Behandlung,  welche  gegen  die  etwaigen  .Si-hnjerzen,  gegen  das  FielM^r^ 
ge^en  die  ödeuialöMMi  Sliwelluni^eu  gerichiei  ist.  Die  beslelieudei 
Purpunillerke  scinnnden  von  selbst,  und  nur  im  öfterer  Wif^lerkehr 
der  Biuifleiken  wird  man  sich  veranlasst  sehen,  durch  die  innerliche 
Anwendung  von  Liquor  fern  sesq.,  von  Seeale  comutum,  durch  den 
Gemäss  freier  gesunder  l^uft  dem  Üebel  entgegeiizuwirken.  Ein  längerem, 
VerbleÜHM»  in  horiznntaler  J-age  ist  nur  tiann  am  Platze,  wenn 
Beol>a<-litung  er^ibl,  dass  l>ei  aufn*chter  Kör(>erhallung  neue  Nach- 
sM-bübe  von  Petechien  an  den  Beinen  erfolgen.  Auch  das  Einwickcl 
der  Beine  mit  einer  Binde  kann  dem  Erscheinen  frischer  Flecke  enl 
gegenwirken. 
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Capitel  I. 
Scleroilerniii\    Uautsolereni, 


Die  an  der  Haut  vorkoniinnidcn  Hy|K'rhupliirii  nml  Ncultilduimon 
sind  solir  zalilrtMili,  halwu  aluM'  fasi  <iiir('hü;äMi:ii;  i'iri  vorwirt^iM»!  chinir- 
^isilios  Iriterossf,  wie  <lie  HüluuTaui^eii,  S*'hwieltMi,  Warzon,  dio  Au- 
^^iunR%  Keloide,  Carcinoitic  etc.  Nur  einige  hierliergehönMide  Formen 
werden  wir  in  den  nachfolgenden  Capiteln  beschreiben,  andere  mögen 
hier  nur  eine  kurze  Envähiiung  finden.  Wir  gedenken  zunächst  joner 
M'lienen  AfftrMon,  wdrhe  zuerst  von  Thirial  als  Hautsclereni, 
8i  Icriidermie,  genauer  l>e,sih riehen  wurde,  und  die,  aus  unbekannter 
Ursache  hervorgehend,  in  allen  Lebensaltern,  doch  vonriegend  im  mitt- 
leren Alter  und  beim  weibliehen  Geschleehte  vorkommt ,  und  auf 
fitier  ganz  allmählich  eintretenden  Vermelirung  und  Schrumpfung  des 
Hauthindegewebes  beruht;  infolge  dieser,  vorzugsweise  an  den  oberen 
Körpcrtheilen,  an»  (iesichte.  den  Armen,  Händen,  Kingern  et<'.  sich  aus- 
sprci'honden  Ivrliarumg  des  rutancn  und  subcutanen  liindegewebes  Ist 
an  den  genannten  Theileu  die  bald  blass,  bald  geröthet  oder  piginen- 
tirt  erseheinende  Haut  brettartig  fest,  nicht  mehr  abgreifbar,  sondern 
straff  an  die  Unterlage  angeht»ftet,  die  Gesichlsziige  sind  daher  büslen- 
ig  starr,  die  Lip[ien  uml  Nasenllügel  \erkür/t,  die  Finger  in  starrer 
mgung  u,  s.  f.     Der  Process  ptlegt  sich  über  Jahre    hinzuzieiien  und 

wenn  es  bereits  zur  S^'hrumpfung  und  Atro])hie  der  Haut  gckoni- 
len,  unheilbar;  dagegen  hat  man  im  fnlheren  Stadium  eine  volUtän- 
dige  txler  theilweise  Rückbildung  der  Hautverdickung  erfolgen  sehen; 
»rigens  scheinen  zu  diesem  giinslig*Mi  Resultate  die  vieltach  ange- 
idten  rnveichenden  Einreibungen  und  IJäder,  der  äusserliche  Gebrauch 
der  grauen  Salbe  und  die  innerliche  Anwendung  des  Jodkali  nichts 
beigetnigen  zu  haben,  während  eher  eine  roborirende  Behandlung  mit 
Eisen,  Ix»bcrlhran  und  guter  Nahrung  nützlich  gewes<'n  sein  mag.  Das 
Wesen  der  Scler<*derniie  ist  nichr  genügend  aufgehellt.  AVähtend  man 
Ton  der  einen  Seit«*  den  lei/jen  Grund  der  Haulveriinderung  aus  einer 
SfjiM;  der  Lymphe  in  der  Cutis,  sei  i*a  als  Folgt»  einer  Verüickung  der 
Lymphe  (M.  Kohn),  sei  es  als  Frgebniss  einer  Lymphgeliisscrkrankung 
^Heller)    herleitete    und    hiernach    das  llaulsclerem  der  tlephaniiasis 
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nahe  rerwandt  erachtete,  scheinen  einzelne  BeobarfatimgeiL  in  welchen 
lieben  der  Hauiveränderung  auch  die  Gelenke  mit  beUietligt,  und  ver- 
s^'hieijcnc  Kno<*hen,  z.  B.  die  N'a^elt'licdt'r  verkleinert  waren  (M.  Bern- 
hard und  D.  Scbwabach),  zu  Gunsten  der  Ansicht  französischer  For- 
seher zu  spre<'hen,  dass  der  Process  auf  einer  im  gamrlionären  Systeme 
wnrwdnden  Trophoneurose  beruhe.  —  Wesenilich  versc^hieden  von  dem 
eben  gedachten  Sclerema  adultoruin  ist  das  Sclereiua  neonatorum,  die 
sog,  Zeli^ewebsverliärtun^  der  Neugeborenen,  weWhe  schwäth liehe, 
nicht  aus^elrageue,  »'hle(*ht  genährte  oder  der  Kälieeinw-irkung  expo- 
nirle  Kinder  in  den  ersten  14  lagen  des  Lebens  oder  wohl  auch  noch 
später  befallt.  Diese  x\ffection  charakterisirt  sich  durch  eine  beträcht- 
liche Störung  der  Cinulation  in  den  äusseren  Körpertheilen  und  dun'h 
ein  tiefe»  Sinken  der  KörperHärme,  durch  eine  gewöhnlich  an  den  er- 
kalteten Beinen  beginnende  Erhärtung  der  Haut  und  des  ünterhautzell- 
geweb<*s,  die  sich  von  da  rasch  über  den  Stamm,  die  oberen  Exiremi- 
täleu  und  selbst  auf  das  Gesitht  ausbreitet.  Die  ei^ffenen  Hautstellen 
sind  manchmal  etwas  ödematös  geschwellt,  sp&lcx  breitartig  fest, 
leirhcnartig  kalt  und  blass,  stellenweise  auch  cyanotisch,  alle  Körper- 
iM'wi'^rungtn  infolgf  der  Starrheil  der  Hant  auf  ein  Minimum  einge- 
schränkt, das  Gf'sirht  erfisenhaft  gerunzelt,  das  Saugen  und  Trinken 
durch  die  Steifigkeit  der  Lippen  und  Wangen  sehr  erschwert,  und  so 
erfolgt  unter  fortÄC'hreilendem  Sinken  der  Körperwärme  (selbst  um 
10**  C.  unter  rlie  Norm)  und  aller  Lebensäusserungeu  innerhalb  1  bis  8 
Tagen,  seilen  sjKiler  cler  TikI,  während  nur  ausnalinisweise  unter  wie- 
derkehrender Körperwänne  eine  Rückbildung  der  Uautvertuirtung  und 
tJenesung  eintritt.  Die  IjCichenuntersuchung  ergibt  neben  einigem 
OwJeni  der  Haut  oder  auch  der  tieferen  Schichten  eine  ungewöhnlich 
feste,  .stearinaliiiljrlic  HeschalTenheit  des  Fettgewebes,  und  Manche  sind 
^encisft,  diese  l'^tMarrung  des  Fettes  als  die  Folge  des  Sinkens  der 
Ki'jr|MTwarnie  auf/ui'assen.  Gcwoluilirh  konnte  man  aber  zugleich  die 
l^*^idut•n  noch  anderer  krankliafier  Prm'esse,  welche  neben  oder  zum 
Theile  schon  vor  der  HaulattiN'lion  bestanden  liatten  und  einen  schwä- 
chenden Ivinllnss  auf  die  rirciilation  äusseni  nnisslen,  nachweisen,  wie 
Luni^'eiialeJ*'kta>e,  Pnenmonie,  Her/fehler,  Darmkatarrh  und  Danu- 
ges**!iwüre  ru\  Djesi*  causalen  Erkrankungen  sind  es  d(*nn  auch,  weh*he 
in  erster  Linie  therapeutisch  bekämpft  werden  müssen,  während  man 
gleich/eilig  driliin  sirebt,  durch  gute  Ernährung  und  FrauenmiU'h, 
Nestle'sches  Kiin[t*niie}il  oder  KuhiTiilch,  welche  bei  ijehiudertem  Trinken 
eiiigespril/t  wcrtb-ri  müssen,  fenu^r  durcli  etwas  Wem,  Aether  oder 
Moschus,  sowie  durcli  ktmstlithe  Envämiung  mittelst  Einwickelung  in 
gewiiriiile  Wollslolfe  und  durch  warme  Bäder  den  geschwächten  Kreis- 
lauf zu   beleben. 
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Capitel  n. 
Ichthj'osis.    Fisi'liHcliiippenkrnnkhoit. 

Dieses  Ilautühel  diarakterisirt  sich  durch  oine  anomale,  vonnehr»r> 
unatrcrun*!  von  Epidorniis  bei  üloioh/fitigri'  If)  [»Ttritiilii«'  des  I*apil- 
larkörpors  und  ziini  Tlu-ilc  dt^r  Haut  selbst.  *)|iiir  ZwoilVI  ist  dio  ec- 
Föhnlirho,  iibor  den  fjrüssii-n  'llu-il  des  KörjKTs  vcrliivllclr  Iclilhyotsf 
*o!*ern  angeboren,  als  die  abnorme  liesiluifienheit  des  Pupillar-köt-p:r> 
seine  Tendenz  zu  anomaler  Funcdonirunj»  schon  bei  der  Geburt 
'Sieben;  die  vemiehrt<'  Kpidemiisbilduni:  pllefit  jed«»ch  erst  naeb  dem  1. 
•1.  Lebensjahre  auilaHend  zu  werden.  Der  Slamiabauin  von  Personen, 
web'he  an  Ichtliyose  h'iden,  er^bt  zuweilen,  dass  auch  andere  Glieder 
der  Familie,  einzelne  (iesihwi.sier,  Jemand  von  den  Eltern  oder  Gross- 
elU'iu  oder  äonstige  Verwandte  an  derselben  Affection  gelitten  haben. 
Mit  dem  Namen  einer  lehthyosLs  oonuenita  im  enceren  Sinne  belebt 
man  aber  nueh  einen  anderen  Zusland,  bei  weh'lnMn  die  Kinder  mit 
einem  dicken,  ^raubraum-n,  hornartiiien  L'eber/uge  /nr  Well  koinnicn, 
welcher  aus  l^pidennis/ellen  un<l  llanllal;;  besteht.  Dieser  Leberzui^, 
welcher  in  einer  früheren  Periode  des  üleriulebens  enlsUmden  ist  und 
für  den  heranwachsenden  Körper  des  Fötus  später  nicht  ausreicht,  trennt 
sieh  in  s*  bildlormiiie  I>rut'hstücke  und  lübrl  zur  Veninsiallung  der  Nase, 
iler  AuirenlidtT,  Li|ipen.  (»hrknorpel,  xh^v  Fin^'cr  und  Zehen,  indem  »t 
die  KniwnekeUini;  dieser  Gebilde  erschwert.  Solche  Kinder  sterben  immer 
bald  nach  der  Gehurt.  —  Gegenüber  den  obigen  Formen  g:ibt  es  aber 
auch  eine  acquirirte  Ichthyose,  welche  nicht  \vie  jene  über  den 
irrössten  Theil  ries  Körpers  aus^ebreilet  ist,  sonden»  nur  ein/eine  Ifaul- 
'  u,  besonders  an  den  Ueitien.  limiirmnl  (lokale  bhlbvosi*)  unil  aus 
lisch  enlzündliclien  Kei/en  der  veiNcbiedensten  Art,  wenn  diese 
le  örtliche  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  zur  Folge  haben,  her- 
»rgehl. 

Bei  der  gewöhnlichen  dilfusen  Ichthyose  erscheint  die  Ilatit  auf- 
illcnd  rauh  und  vun  liclltTauer  Farbe;  die  spriMle  Fiiiderntis  ist  tlurch 
»rön,i;e  in  kleine  Felder  iielln-ili  unil  lös!  sich  \on  diesen  Spriittgen 
in  Form  kleiner  grauweisser  S*'hnppchen  ab,  so  dass  also  eine 
leienförmiÄe  Abscluippiuiic  (Pityriasis  simplex)  besteht;  die  abnorme 
lutllaeju*  Ist  <labei  unirewrdmlieh  trocken  und  die  Hautabs(»nderung 
leh  wirklieb  vermindert.  Die  icedaehte  llaiilveränderuim  ist  manrli- 
.1  nur  an  iler  Streckseile  der  Glieder,  am  Knie  und  Fllboi;en  reiht 
itlich,  andennuale  ain  ^össten  Theile  der  Körpers  mehr  oder  weui- 
T  kennt  lieh,  jedoch  mit  Ausnahme  der  <felenkbe\iÄf*n,  der  Handteller, 
der  Fusssohlen,  iler  Genitalien  und  des  Kopfes,  wn  man  die  lluut  in 
der  KciTtd  kaum  veräiubMi  iind»*n  wird;  luVbsteiis  ist  anj  tiesi^'lite  und 
behaarten  Kopie  eine  Iriebtu  Pityriasis  austjesproi'ben.  Dieser  gewöhn- 
lichen, als  lcbth\t>siH  simplex  aur^i'führten  Form  gegenüber  ^bt  es 
rie<Jer  hidiere  KrankheitsKrade«  bi*i  web  ben  sich  an  begrenzten  Stellen 
T  in  weiter  Ausbreitung  dicke  Kpidermismasseu   iu  Form    von  Plat- 
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ten,  War/rn    oder    stachcliomiigen  Erhebungen    vorfinden,    und    denen' 
man  die  Bezoit'hnuni^  Ichthyosis  cornea,  und   etwas   hyperbolisch  .sogar] 
den  Namen  Ichthyosis  hyslrix  (Staclielschweinkrunkheit)  beilegte.     I)io' 
schmutzig  braune  oder  scIiwärzHche  Färbung,  welche  diese  Iloniniasseal 
oft  zeigen,  hängen  nach  liärcnsj>rnng  niclii  sowohl  von  den  Pignient-j 
kOrnchcu,  die  in  den  Epidcnniszellcn  eingeschlcssen  sind,    als  von  an- 
klchcndeiii   Feit  und  Schmut/partikcln  ab.  —  laichte  Grade  des  Fisch- 
schuppenausscblagy  sind  beileutung.slos  und   werden  f^ewöhnlich  nur  zu- 
fallig, bei    einer    aus  sonstigen  Gründen  vorgenommenen  Untersuchung 
aufgefunden.     Höhere  Grade  des  Uebels    köimen    durch  Spannung  und 
S<'hmer/,  belästigend  werden,  aber  sie  sind,  wenn  man  von  einigen  beob- 
achteten   Fällen  einer  Naturheilung  na<.'h  dem  Voniusgange  eines  acuten 
Exanthems  absieht,  iucurabel.    Indessen  vermag  man  doch  durch  den  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  warmen  Wannen-  oder  Dampfbädern,  von  Ein- 
reibungen mit  Oleum   olivarum   oder  L*berthran,  besondei*s  aber  durch 
die  methodische  Anwendung    der  S<-hmierseife    in  Vi-rbindung    mit  Bi- 
ilern  (s.  S.  505)  die  Epidermismassen  zu  erweichen  und  für  einige  Zeit 
/u  beäeitiuen. 


Oapitel  m, 
Pachyderiiüe  (Fuchs).    Elephantiasis  Arabum. 
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Das  hier  in  Rede    stehende  Leiden   uharakterisirt  sich  durch  eme 
oft  wahrhalt  monströse  Umfangszunahme  einzelner  Körperlheile  infolge^ 
einer  heirächtlirhen  Hypertrophie  des  Hautgewebes  und  mehr  noch  de* 
.subcutanen    Bindegewebes»   ja    aller    bindegewebigen    Gebilde    bis    zum 
Knochen.     Diese  Hypertrophie  kommt  ganz  allmählich,  unter  dem  Ein- 
flüsse   Öfter    wiederkehrender    erysipelatöser  Entzündungen  und  Ficbcr- 
regimgen  sowie  chronischer  Oedeme   zu  Stande.     Da  aber  gewöhnliche; 
chronische  lÜTsipel    und  Oedeme    entweder  gar    nicht,   oder    doch  nur 
in  geringem  tiradc  zu  Bindcgiwchsverdiikung  Anhtss  geben,    so    muss 
bei    der  Elephantiasis   arabum    die  Mitwirkung    eines    weiteren  Factors 
ira  Spiele  sein,  und  ^iiesi'n  sucht  man  vielfach  in  der  Anhäufung  einer 
zelleureicheu  Lymphe.     Nach   M,   Kühn    wäre    die    Bindegewebshyper- 
trophie  als  die  combinirte  Wirkung  eines  Auswachsens  sowohl  der  Zel- 
len der  Lymphflii.ssigkeit  selbst,    als    auch    der  mit  Ernährungsplasma 
stark  durchtränkten  allen  Binilegewebselemente  anzusehen,  und  als  Ur- 
siiche  der  Lymphauhäuiung  nimmt  man  gewöhnlich  eine  Verschliessungi 
der  Lymphgelasse    oder    der    zugehörigen  Lymphdrüsen   irgend    wo    iui 
centraler  Richtung  au,    wogegen  aber  einzuwenden  ist,  dass  diese  Ge- 
fasse  oder  die  enlsprechenden  Lymphdrüsen  in  der  Regel  nicht  erkrankt 
gi*funden  werden»  und  dass  \\'irkliche  Lymphdriisenerkrankungen,  z.  15.  Bu- 
bouen  der  Leistendrüsen,  nicht  von  Elephantiasis  gefolgt  sind  (W'ernber),  ^J 
Endlich    wurde    neuerlich    auch    dieses  Leiden  denen  beigezählt,  deren ^| 
It'tzler  Grund  in   einer  Störung  des  truphischen  Nervensystems  vern»u-       ' 
thet  wird  (Lewin).  —  Das    sehr    langsam    sich    entwickelnde  Leiden 
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tommf  fast  mir  bei  Erwachsenen,    und  zwar  bei  beiden  Gesrhlei^htern 

ir  und  ist  keineswegs  bloss  in  den  TropiMi,  an  Meen-sküsien  und  auf 

iseln  heimisfh,  sondern    wird  in  Europa  allerwärts  beobachtet.     Sein 

Vnnviependcs  Auftreten  bei  der  ärmeren  Khisse    erklärt   sich   wohl  aus 

der  häufig    hier  vorkommenden   gänzlichen  Vernachlässigung  erysipela- 

ösor  und  ödematöscr  Anschwellungen. 

Der  häufigste  Siiz  der  Erkrankung  ist  der  Untens<^henkel  uiul 
iiss.  Man  findet  den  Ersteren  oft  um  tias  Zwei-  oder  Dreifache,  bald 
"ph*it'hmässig,  bald  mehr  imglei<'hmässig  (Knollhein)  anircschwollcn.  I)i(> 
Haut  lilsst  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  wMcJicn 
der  Papillarkörper  an  drr  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epi- 
dermismassen  betieckt  (Ichthyosis  Cornea).  Das  Gewebe  der  Cutis  und 
des  Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckähnlirhc  Masse 
verwandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  lÜndegeivebs- 
elementcn  besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  uniireberulcn» 
gleichfalls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich 
atrophisch  und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  die  liefässe  erweitert, 
in  ihren  Wandungen  verdickt  oder  auch  verdünnt,  die  Venen  insbesi^n- 
dere  oft  durch  G<'rinnsel  verengt  oder  verschlossen.  Auch  die  L\mpb- 
gefässe  und  die  Lymphräume  sind  bedeutend  enveilert,  ja  sie  bilden 
manchmal  formliche  Säcke  oder  Cysten  in  dem  sclerosirlen  Gewebe. 
—  (ranz  ähnliche  anatomische  Voränderungen  beol)achtet  man  an  den 
oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knnllhund), 
oder  eine  monströse  VergrÖssenmg  des  Hodensacks  (Elephantiasis  scro- 
talis,  Hemia  carnosa),  des  Penis,  der  Schamlippen,  der  t'litoris,  wenn 
diese  von  demselben  befallen  werden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatösen 
Hautentzündung  oder  einer  Lymphangitis.  Wenn  von  einigen  Beiib- 
achtern  angegel>en  wird,  dass  den  hicalen  Sympton»en  häufig  dii*  eines 
heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese  Erscheinung  kaum  als  eine 
eiirentliümlicbe  bezeichnet  werden^  da  sich  auch  i.>ei  anderen  Entzün- 
dungen häufig  (his  fieberhafte  Allgemeinleiden  in  den  Vordergrund  «Iningt 
und  früher  bemerkt  wird,  als  die  Veränderungen  des  kranken  Organs. 
Ninli  Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  während  derselben  gesc]»wellte 
Korperthei!  nicht  wieder  zu  seinem  normalen  V(dumen  zun'nk,  sondern 
bleibt  massig  angeschwidlen  und  zeigt  eine  üdemalöse,  teigige  Consi- 
stenz.  Nach  kurzer  Zeit  oder  erst  nach  einigen  Monaten  erfolgt  eine 
neue  Aitaque,  welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und  eine 
noch  stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässl.  Je  häufiger 
sich  die  Anfälle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwischen  denselben 
sind,  um  so  imfitniUicber  und  schwerer  wird  das  kranke  GÜimI,  und 
um  so  mehr  macht  die  teigige,  zunä4.'hst  auf  «idemalöser  Infiltraiitm 
In^nibende  Beschaffenheit  desselben  einer  grosseren  Harte  Platz, 
wehhe  der  Neui)ildung  von  derbem  Rindegewebe  entspri<'lit.  Hat  sich 
l)ei  der  Wiederholuni;  der  besehrieb«'nen  Anfälle  der  I'nicess  der  zuerst 
befallenen  Slt'lle  allmäblicb  auf  die  nächste  l'nigfbung  aus::ebn'itet,  so 
zeig!  dieMdl>e  Extrendläl  niiht  selten  gleichzeitig  verscbie^lene  (Jrade 
der  Veränderungen.     Die  Kranken    haben    ausser  der  Zeit  der  Entzün- 
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dungsanfallp  koinf*n  Schmrrz  in  don  trpsi^hwelllen  Theilcn.  Oft  simi 
Hicso  der  Süa  oinos  chroiiisrhfui  Ek/fiiis.  Anrli  k^mnifn  lymphorrha- 
j^srlif  Atislliissp  ;in  ilcnscÜH'ii  vi»r,  wrlclio  voniln'rizi'hcrid  dir  Scliwdlung 
verniinUeiii  luiil  die*  nfwc^^liclikfii  ilvs  inilVumltrlieii  iiluHles  virbesNcrn, 
auf  der  anderen  Seite  aber  auch  eine  lirschopfun^  das  Kranken  begün- 
stigen können. 

In  nirlil  veralteten  Käücn  von  Parhy<lerTine  der  Extremitäten  wird 
duroh  eine  zweikniäs.siiri'  BelwimÜnng  {)ft  vvrsontliclie  Ilessfrun^  nnd 
^elbs^  vidlstandiiro  Heilniii;  «T/Jrlt.  Kindet  sirli  an  dem  GlieHe  ir;;:end 
eine  Verändonnig,  welche  den  RüL-klluss  der  Lymphe  oder  des  Blutes 
erschwert,  so  nniss  diese  wo  n^rjirlirli  lünwriz^eninnit  wenlen.  Während 
der  enl/iindlirlien  Aiifiilli',  mit  weli-lmn  die  Krankiieii  sieh  entwii  kelt, 
iiiuss  man  dem  (ilirdi*  eine  orhrditc  Laue  «ridH-n  und  diese  aueh  naeh 
Aldauf  der  Lnt/iiiuiunii  muli  einige  /eil  hindnreh  einliatten  lassen. 
Danebtm  wende  man  Kälte  und  die  fiir  diese  Zustände  besonders  drin- 
gend empHihiiMien  Kiün'ibnnjjen  \nn  irrauer  Queiksilhersüilie  an.  Ist 
die  i'jmziniduni:  liesriii^t,  so  selireite  man  /u  eiupr  nn-lliodisehetj  und 
enerixis('ln'o  r(iin|trrssinn.  Nnrli  Hi'bm's  VorsriirÜ'l  soll  i[]ati  siidi  zur 
hyinwirkhiiiü  des  kranken  tilied^s  liaunnvnl!eiu'r,  vorh'-r  jnit  Weisser 
durchlriiukter  lUnden  hndienen.  Diese  le^.  mau  von  den  Zehen  auf- 
wärts in  dfT  Weise  au,  dass  jed*'  Tour  die  voniberffehende  Kiim  gröss- 
tcn  Tlieil  derkt.  Man  kann  die  Binde  sehr  straJT  anziehen,  da  die 
Krauken  einen  stark<'n  Druik  olun'  allr  B<*srhwerden  erlnujen,  nud  da 
nurli  i'ine  sehr  fest  au;:e|pi,^e  Hindi'  sich  schon  naeh  wenii;'en  Stunden 
/u  lörk^ru  jdlc^i.  Die  eonseijuente  nurciifiihrun;:  dieser  ninfarhen  Be- 
handluu;;sweisf'  liefert  häuli^  überraschend  irünsti^e  l^rfol^re.  —  lli'i  der 
I''h^|)hautiasis  senMi,  bei  welcher  der  cnlarlrte  Hodeasark  zuweilen  bis 
unter  das  Knie  InTiibreicId  und  bei  der  (■Jh'pliantiasis  der  Labia  majora 
nmss  die  tii-scluvuls!  auf  o[>crativciH  Wc>;r  rnifernl  werden,  flei  der 
I!lc[diaTiii;isis  der  Llxtrenüläten  hat  cjie  mehrfaeh  ausgellihrte  Unlerbin- 
(liHii.^  der  Hauptsc!dafr;uhT  keinen  (latienifh'u    l'>fo!^  gehabt. 


Capltel  TV. 
AiiHHatz,     Lf'pra.     Elephantiasis  (Hrarrorum. 


Der  \Mriri;ds  s*)  LidurchtMe  Aiosalz.  wclcbi'r  mich  heule  in  vielen 
ijaudern  endemisch  lierrschf,  war  in  ver^NinireiuMi  Jahtlumderlen  auch 
Wist  über  j<cin/  Muropa  verfirciiet  uml  verschwand  erst  im  15.  Jahr- 
hundert aus  dem  nnftleren  Luropa  als  cudeniischo  Kranklicif,  docli 
zei^t  sieh  dieselbi^  auch  in  leprafVrien  Ländern  hier  nnd  da  in  ven'in- 
zelten  Fäilr'u.  Obwohl  iu  luuesler  Zeil  durch  die  bedeutemlen  Arbeiten 
von  F^oeck  mid  Dimit^sscn  ülier  die  Lepra  in  Norwegen  (dort  Spe- 
dalskhed  t;enannl),  ferner  ihirch  die  hisrnrisch-^eoin"a]>his(die  iiearUd- 
tung  der  Krankbeil  tbircii  A.  Hirsrli,  sowie  dureh  die  im  Interesse 
dieses  Lei<lens  nnternomnuMien  wissenselwift liehen  lleisen  von  Virebow 
und  Hebra  unsere  nosologischen  Kenotuisse  des  Uubels  wesenllich  be- 


Aussatz. 


527 


reichert  wurden,  so  ist  hingegen  seine  Genese  noch  fast  vollständifi: 
nnaiif^^eklärt  und  nur  so  viel  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  in  einer 
Mindnrzahl  der  Fälle  Familienerblichkeit  erweisbar  ist,  und  dass  einn 
Conta^osität  nicht  existirt.  —  Obwohl  die  J.epra  unter  verschicdrnfn 
Bildern  vorkommt,  so  deuten  docl»  die  liäufig  beobachteten  Uebor^aiigs- 
und  Mischformen  darauf  hin,  da&s  es  sieh  nur  um  diflerente  Acnsse- 
runf^en  eines  und  desselben  Gnmdvorfcangs  handelt.  Unter  den  ver- 
sohif^denen  Formen,  welche  man  aufgestellt  hat,  scheint  die  Uniersclici- 
dung  1)  einer  I^epra  maculosa,  2)  einer  L,  fubeniilosa,  und  3)  rinrr 
!>.  anaeslheiica  die  meiste  Berechtigung  zu  haben.  Der  Beginn  der 
Krankheit  fallt  selten  vor  das  7.  bis  10.  I^heusjahr,  meist  in  das 
jupendliche  und  mittlere,  seltener  in  das  höhere  Alter.  GewÖhnlicli 
gehen  den  lokalen  Erscheinimgen  durch  Wochen  und  Monate,  niaüchmal 
»Ibst  durch  Jahre  mibestimmto  Allpemeinstörunj^en:  ^lattiirkcit.  Frösteln, 
!^iörte  Esslust,  trübe  Stimmung,  va^se  Scbmer/en,  abendliclie  Fieber- 
rrgungen  etc.  voraus.  Bei  der  makulösen  Form  tr(*ten  im  Gesichte, 
an  den  Extremitäten  oder  sonstwo  an  der  Haut  grössere  und  kleinen* 
Flecke  auf,  welche  ihrer  Natur  nm-h  sehr  verschieden  sind  und  thcils 
Ls  einfache,  unter  dem  Fingerdrucke  schwindende  Hautröihen,  thcils 
dunkele  Pigmentirungen,  theils  geraide  umgekehrt  als  weissglän/ende 
pilBrmcntlose  Stellen  geschildert  werden.  Diese  Form  kann  nun  dauernd 
als  solche  fortbestehen  oder  sich  mit  Erscheinungen  der  beiden  anderen 
FomuMi  combiniren.  Bei  der  luberkuliisen  Furin  bilden  sich  an  vt)rher 
maculos  afticirten  oder  an  gesunden  Haulsleljen  hirsekorn-  bis  wallnuss- 
grosse,  für  Druck  scbmer/hafie  Knoten  o<ler  mehr  ilächenlormige  Inlil- 
iraie.  Diese  Knoten  liegen  thnils  zerstreut,  thejis  sind  sie  an  einzelnen 
Hautslellen  dicht  zusammengedrängt,  namentlich  im  Gesichte,  an  der 
Stinie,  an  der  inneren  Partie  der  Augenbrauen  (Leontiasis),  au  der  Nase, 
den  Wangen  und  Lippen,  dann  auch  besonders  an  den  E\tremii;iicn, 
an  der  Streckseite  der  Gelenke,  am  liandriirken  und  an  den  Fingern, 
sowie  an  den  FüsvSen,  so  dass  der  Gebrauih  der  (ilieder  s<  hmer/t  oder 
unmöglii'h  wird.  Gewöhnlich  erst  nach  mehrj&hrigcr  Datier  werden  in 
ähnlicher  Weise  auch  die  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfs  und  der  Nase,  sowie  die  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  d)v> 
Auges  afficirt.  Die  leprOsen  Knoten  können  geraume  Zeil  hindnrrh, 
.selbst  Jahre  lang  fortbestehen  und  sich  endlich  mit  [linlcrlassung  einer 
dunkel  pignientirten  oder  auch  einer  weissen  atrojdnschen  llaulsiclle 
involuren;  seltener  kommt  es  zur  Erweichung  und  Abseedining  der 
Knoten,  oder  es  bilden  sit-li  endlich,  besomlers  unter  di*ni  Kinllusse  von 
Dnick  oder  Reibung,  *)ber(Ia»'h liehe,  mit  Knisfen  bedeckte  (iescliwiire, 
welrhe  wieder  heilen  können;  doch  kommen  auch  infolge  von  nekro- 
oiicm  Z*'rfalle  der  Knoten  tief  dringende  Zerstörungen  bis  zur  Bloss- 
mg  der  Knochen  und  Eröffnung  der  Gelenke,  namentlich  an  den 
igern  und  /eben,  den  Hand-  und  Fussgelenken  vor. 
Obw<ihl  cutane  Anästhesie  auch'  dem  macuh'tsen  und  knotigen  .Aus- 
sich hinzugesellt,  so  unterscheidet  man  insoferne  doeh  mit  Kerlit 
»eh  besonders  eine  anästhrtische  Form,  als  die  Gefublslahmnng  aucli  ein 
nicht  niaculös  oder  knotig  erkrankten  llautstellen  primär  und  selbstän- 
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dig,  bezw.  nach  Vornus^ang  einer  HyperÄsth«v*io  der  bofroffcndrn  Haut^ 
^stellen  auftreten  kann.     Die  Anäsfliisie    kann    belichiee  Hauts»ellrn 
kloineroMi  oder  grösserem  Untfati^^e  einnehmen,    kann    iinnini;li<*li  rü'^k^ 
gängig    werden.    Hie  Stelle  wechseln  und  kann    aneh   nur  einzelne  Gi 
(uhlsquaiitälen    betreifen,    z.  B.    die  Schmer/emptanpliehkeit    bei    wol 
erhaltenem  Ta.st?:innc.     Später    werden    die    anästheiisrhen  Stellen  all-- 
nialitr  welk,  sehmutzifi  gell»  und  almphiseh;  aueh  die  Muskeln  des  G( 
siehtoi    rtder    der  Hände    nehmen    an    der  Atrophie  Theü    und  an  df 
Slnvkseite  iler  contraiMurirlen   Phalanireal-    und    anderer  Gelrnke   wii 
bisweilen  die  verdünnte  Haut    durchhrorliea,    es    entsteht   eine   torpid« 
leblose  Lüeke  in  den  Weirhtbeilen,    die    sich  sehr  lansrsara  verffrössei 
und  endlieh  /tir  völligen  Entblössunj:    und    selbst    zur  Abstossun>:  ei« 
zelner  Phalaneen,    zur  Verstümmelunjr    der  (Glieder  lÜhrt  (Li'pra  nniti 
lans).    Die  Anästhesie  der  Plaut  an<t  die  ei-wähnien  trophisrhen  Stonir 
j;cn    haben    seit    lan^e    die  Aufmerksamkeit    der  Untersucher    auf  th 
Nervensystem    steienkt    und    es    wurden    bi    der  That   sehr  häufig  di 
j;rösseren    peripheren   Nervenstänmie    knotig    verdii-kt   jcefimdeD.     AI 
auch  im  Centralnervensysteme    wurden    bereits    vt)n   Danielssen    n 
Boeck  Veränderunjren,    nanientlirh   ripnentabljipenmiü:  und  Verdickui 
aufgefunden  und  die  Zuktuift  muss  lehirn,  ob  nicht  vermittelst  der  vei 
vollki^nnineien  Untersnuhungsmiltei  der  neuesten  Zeit  bestimmtere,  di 
Wesen  fler  Krankheit  aufheüenile  Veränderungen  hier  ermittelt  werdoi 
Langhaus  fand  in  einem  in  hiesijicr  Klinik  (t^iiessen)  vorgekommenei 
Falle    von  spora<bscher  I^pra    hei    der  Seclion   starke  myelitische  Er- 
weichung   der    grauen  Gommissur,    der  Ciarke'schea  Säulen    und    der 
Hinterhörner,    so  dass,    wenigstens  in  diesem  Falle^   die  Riiekenntarks- 
aiTe<tinn  als  rrsiche  der  Krankheit  angestdien  werden  muss.     Für  ein^^ 
gewisse  Venvandtsihaft   der  Lepra   mit  anden:'!»,  als  Neurosen  erachletf^q^l 
Kaut  leiden    spricht    das    häufige  Vorkommen   von  I*eniphignsl>la.seM   im      ' 


Beginne  oder  Veriaule  des  Aussatzes  (Pemphigus  ieprosus)  und  zu 
Gimsten  eines  genetischen  Ursprungs  des  Leidens  im  Rückenmarke  kann 
die  auCfallende  Geneigtheit  der   leprösen  Erscheinungen    zu    doppels«?iU 


m 


gern,  symmetrischen  Auftreten  gedeutet   werden. 

Die  Prognose  des  Aussatzes  ist  eine  üble.     Gewöhnlirh   führt   das   " 
Leiden,  wenn  auch  ilurchschnilllich  erst  nach  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren,  unter  steigendem  Siechthum,  völliger  Unhrauchbarkeit  der  Glie- 
der, Verlust  des  (icsiclites  etc.,    mitunter  auch  unter  Mitwirkung  einer 
intercurrirenden  Krankheit  zum  Tode.     In  einzelnen  Fallen  ist  wohl  der 
Verlauf  ein  mihh^rer.   über  Dezennien  sich  ausdehnender,  ja  unter  frün- 
sligen  äusseren  Verhältnissen  kann  es  in  Ausnahmsföllen  zu  dauernde^^ 
Rückbildung  und  Heilung  kommen.   —  Die  Tragweite  der  Therapie  is^| 
selbst  nacb  dem  Zugeständnisse  der  neuesten  Beobachter  der  Krankbeif^ 
eine  geringe.     Kein  einziges  aus  der  langen  Reihe  von  Mitteln,   wtdihi 
im  Laufe  der  Zeit  als  Specific^i  gerühmt  wurden,  hat  die  Sauction  d 
allgemeinen   Frlahrung   erlangt,    vielmehr   scheint    bis   jetzt    nocb    u 
meisten  in  der  Weise  gewonnen    zu    werden,    dass    man  den  Kranken, 
wo  es  angebt,    aus    der  Lepraijegend    entfernt,    unter    günstige    bygic 
nische  Verhältnisse    bringt,    fiir    Reinlichkeit,    gute    Nahrung,    gesund 
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Luft  sorgt  und  ausserdem  noch  Eison-  and  Lcberthran  anwendet. 
Nehendem  werden  natürli(;h  aus  den  so  mannigfalfigon  lokalen  Ver- 
änderungen gar  mancherlei  symptomatische  Aufgaben  erwachsen. 


Capitel  V. 
Lupus.    Fressende  Flechte. 

Patho^n»r  und  Aftlologtp. 

unter  Lupus  versteht  man  eine  zellige  Neubildung  der  äusseren 
aut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  welche  sich  durch  den  Cha- 
rakter der  Hiiilalliirkeit  mit  anderen  zelUgen  Geschwülsten,  mit  dem 
Tuberkel,  dem  Carciniinie,  mit  der  leprösen  Neubildung  verwandt  zeigt. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Thoma  schliesst  sich  die  Entwickelung 
des  Lupus  vuli^aris  an  die  Ausbreitung  der  Gefösse  an,  in  deren  Um- 
bung  weitliin  ausgedeiinte  Züge  vtm  lynijihoiden  Zellen  sich  finden, 
Iche  durch  Conlluen/  zu  grösseren  und  kleineren  Gesclnvulstknoten 
führen.  Die  Knolen  bestehen  also  aus  einem  kleinzelligen,  getiissreichen 
Gewebe,  welches  si^hon  Virchuw  zu  den  Granulationsgeschwülsten  rech- 
nete. Kin  Theil  der  Geschwulsielemente  erfährt  nun  nach  Thoma 
^\i:ii*-v  noch  eine  weitere  Ausbildung;  es  finden  sich  dann  kleine  Grup- 
|w*n  gi-osser,  protopliusmareicher  Hundzellen,  in  deren  Mitte  meist  viel- 
ken»ige  Kiesenzellen  liegen.  Dann  beginnen  die  regressiven  Metamor- 
osen der  Geschwulstciemenie,  welche  durch  fettige  Degeneration  und 
ige  Eindickung  entweder  zur  Resorption  oder  zur  UIceration  führen. 
le  Narl)enbildung  in  der  Umgebung  ist  eine  Keizungserscheinung  und 
fuhrt  endlich  zur  Verhcilung  der  uh'erirten  Stellen.  —  Die  Aotiologie 
Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt  die  Krankheit  sehr 
nfig  bei  Kcrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine  grosse  Z.'ihl  exquisit 
»Topbiilös<»r  Individuen  bleibi  von  Lupus  verschont,  während  viele  An- 
re.  welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin  ganz  gesund 
'denen,  an  Lupus  erkrankten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Syphilis  congenita.  Ks  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Lupus  ziemlich  häufig 
i  Indinduen  vorkommt,  bei  welchen  der  Verdacht  oder  die  Gewiss- 
t  vorhanden  ist,  da>is  sie  an  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf  der 
deren  Seile  steht  es  fest,  dass  derartige  Indinduen  in  der  Mehrzahl 
r  Falle  von  Lupus  vci'si.-hont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus 
ophulosus,  syphiliticus  und  idiopathicus  ist  demnach  nicht  gerecht- 
igt. Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen 
|j«pus  in  den  verschiedenen  I^ebensaltern  tind  bei  den  vcrschie- 
nen  Gcschlcriitorn  liaben  ergebt^n,  dass  flie  Krankheit  selten  in 
r  frühen  Kindheit,  und  noch  seltener  nach  dem  dreissigsten  Le- 
sjahre,  d;igetren  am  Häufigsten  zwisi'hen  dem  zehnten  und  zwanzig- 
en  zur  Mntwiekehmg  kommt,  femer  dass  beide  (leschlechter  etwa 
gleieh  häuHg  04ler  Krauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  ho- 
len werden. 


SUa*)r«r,  PuholofU.    9.  AnA.    IL 
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§.  3.     Bjinpleiur  uad  Trrluf. 

Der  liäufigste  Site  des  Lupiis  ist  das  Gesicht  tiud  vor  Allem  die 
Nase,  deren  Spiuc,  die  Nasenflügel,  aber  ancii  die  Wangen,  die  Ohren, 
die  Stirn**  eU'.     Zuweilen  ^ohi  der  Process   von  der  innenMi  Seite  *\n 
NasenllüiTol  ddcr  vom  Scpdini  uns,  iiäiingcr   vt'rbri*i(el.  er  sich  von  der 
äusseren  Haut  aus  )!ontinuirlirli    oder  sprungweise    auf  die  Nasenhohk^j 
oder  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  llJU'hens,  des  Kehlkopfs  odfl^f 
auf  die  Biri(h'haut  und  Hornhaut.    Näehst   dem  Gesichte  zeigt  sich  de^^ 
Lupus  fitii   häufisslen  an  den  Extremitäten,    besonders  an   den  Vorder- 
armen   und    L'ntersi'henktdn,    l)is    zu    den   Händen    und  Füssen    hcra 
Ausserdem  hegeju'uet  mau  demselben    am  Halse,    an»  Rücken,    am  G 
sasse,  kurz  an  jedwelcher  Hautstelle,    wiewolil    an    manchen  Region 
sehr  selten  und  nur  sccundär.     Die  ersten  Symptome  des  Lupus  hlei 
ben  häuli^  unhearlitet  oder  es    wird    denselben  wenigstens  eine  zu 
ring-e  Rodeuluuj;  beigelegt.     Sie  bestehen  in  der  äusserst  langsamen  und 
suhmer/losen  Lnlwicklung  kleiner,  umschriebener,  braunrother  Flecke  uml 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus),    welche  bei  einer  ziem- 
lich hedeulendrn  Härte  autfaUend  vulnerabel   und  mürbe  sind,   so  d 
sie  sehr  leirlit  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  massigen  Druc 
mit   eiin^ni  llollenstemstirt  tief  in  sin  eiinlriugcii  kann.    In  diesem  Sta- 
dium kann  die   Kriinkhi'il    längere  Zeit    verharren^  ehe  sie  weitere  Um 
Wandelungen  erleidet  und  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  eini 
subaculen  Verlauf,  so  dass  er  innerhalb   weniger  Wochen   umfangreic 
Zerstörungen  «inrichtet.  —  Bei   rjer  Uiiekbildung  des   lupäsen  PrcH'cs 
entstellt  ein  \ei-M'hie^lcnes  Bild.     In  manchen  Fällen    nehmen   die  kntv 
tigen  Iii(iUiah%    indem    die    zelligen  l']]enienle    zerfallen    und   resorbirt 
werden,    allinälig  an  Umfang    ab,    die  hetrelfendc  Hautstelle  erschei 
abgetlaclit,  dii?  Fpidemiis  blüLlert  sich  über  ihr  in  Fonn  von  grosse 
Si'hujipeu  ab  (Lufius  exfoliativus)    und    die  Haut  erfährt,  wie  dies  n 
menllirli  an  den  Nasi'nlliiireln   oft   rech(  sichtlich  ist,  eine  narbige  Ver- 
kürzung,    In  anderen  Fällen  komint  es  zur  Verkäsiing  und  Vereiterung 
der  Lupusherdn;  unter  dem   zu  Korken  vertrockneten  Eiter   bilden  sich 
Geschwüre  mit  leicht  blutendem,    glattem    oder  granulirtem,  fmigösem 
(jnindc  (Lupus  exulcerans),  welche  erst  nach  langer  Zeit  unter  Hinter- 
lassung entstellender  Narben  zur  Heilung  gelungen.    Nicht  sfdteu  dringt 
die  Vercitening  vorwiegend  in  diu  Tiefe  (l^upus  rodens)  und  es  werden 
dann  dünnwandige  Gebilde,  wie  die  Nase,  der  weiche  (rauuien   vollstän- 
dig zerstört,   Knochen   uml   Knorpel  entbiösst    und   nekrotisirt,  die  Glie^^ 
der  dadurch  verstiimtnelt   und   unbrauchbar  gemacht.     Eine  andere  Lu)^| 
pusIVirm,  welche  sich  mit  Vorliebe  an   den  Exlrcnutäten  zeigt,   charak- 
terisirl    sich    durch  die  Neigung,  sich   über  grössere  Hautstreckeu  con- 
tinuirüch  auszubreiten^  indem  sich  am  Hände  der  erkrankten  Hautparlie 
immer  wieder   neue    lupdse  Inliltrate  entwickeln,  während  an  den  zuerst 
befallenen  Stellen  Resorption  oder  Flxulceralion  eintritt  (Lupus  serpigi- 
nosus).  Die  erwähnten  verschiedenen  Forn^en  des  Lupus  schliessen  sich 
übrigens  keineswegs  aus,  sondern  kommen  im  Gcgealheil  sehr  gewöhn 
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Hell  nebcneiiicandcr  vor,  nur  in  (hr  Art,  dass  die  eine  oder  andere  Form 
oft  vorherrscht. 

Der  Lupus  ist  /war  ein  heilbares  Ui'Uel,  aber  «Innnoch  ist  seine 
Prognose  keine  ganz  gimstiyje;  denn  eiriestheils  wird  das  Uebel  wegen 
seines  äusserst  trägen  Verhuift's  niclit  selten  dureh  Jahre  und  so  lange 
vernachlässigt,  dass  auch  eine  späiere  Huiknig  das  Zurückldeilien  häss- 
lirher  entstellender  Narben  luid  Kor[>erverstüinnielungen  niiht  mehr 
abwenden  kann,  andernilieils  hiulerbleibt  uufb  naeli  erfolgter  Heilung 
während  Jahre  und  Jalir/efinte  eine  entsrliiedene  Neigung  zur  Wieder- 
kehr. —  In  diagnostischer  Hinsieht  hissen  die  lupösen  Flecke  und  Kno- 
ten, besonders  we^n-u  ihrrr  braunrutlicn  Farbe,  eine  Verwechselung  mit 
dem  Knotensyphilide,  sowie  die  lupösen  Geschwüre  mit  den  sypliiltti- 
schen  Ueselnviiren  zu.  Ist  man  aber  nur  aufmerksam  auf  diesen  Punkt, 
so  wird  man  fast  inuner  im  Stande  sein,  unter  Benicksirhtigung  der 
sonstigen,  für  die  eine  oder  die  andere  Aireclion  sprechenden  Umstände 
und  Erscheinungen  eine  diagnostische  J'jitscheidung  zu  trefFen.  Kin 
Uebergang  der  lupösen  Neubildung  in  das  l'jpitheliüm  iindet  nicht  statt, 
wohl  aber  kann  sich   das  Letztere  auf  <  incnt  lupösen  Hoden  entwickeln. 

Als  eine  von  dem  f>ben  erörterten  Jjipir*>  vulgaris  wesentlich  ah- 
weiehende  Form  fassi  man  den  sog.  f>upus  erythematosus  (Caze- 
nave)  auf.  Hier  ninimi  der  j^roeess  nach  Hebra  seiniui  Ausgang  von 
der  Umgehung  der  Talgdrüsen,  und  die.se  selbst  sind  in  ihrer  Function 
ahcrirt,  ilire  j\usrülirungsgänse  erweitert,  mit  Pfropfen  aus  Sebum  und 
Kpidermis  gefüllt.  Im  vorgcschri Urnen  Stadium  linden  sich  reich liclic 
Z4dleneinlai:crunircn  in  den  Maschen  des  die  Drüsen  umgehenden  Binde- 
gewebes. Die  anatomischen  Untersuciumgen  von  Neumann,  Geddings 
und  Kaposi  bestätigen  die  Uehra'sclje  Anscliauung,  doch  soll  nach 
Ersterein  das  Leiden  doch  nicht  innner  von  den  Talgilrüsen  und  Haar^ 
bälgen  ausgehen,  wie  ein  Fall  b^nveise,  in  welchen»  der  Process  ausser 
im  Gesichte  zugleich  an  der  Vola  manus,  welche  Jener  Drüsen  entbehrt, 
vorkam.  Der  Lupus  erytiiematosus  befällt  indessen  fast  ausnahmslos 
das  Ge.siehl,  namentUch  die  Nase  mit  den  angrenzenden  Theilen  der 
beiden  Wangen  (Schmelterlingsgestalt).  Man  bemerk*  hier  kleine  rolhe, 
allmäblii'h  sich  ausbreitende  Frhebungen,  in  deren  Mitte  kleine  Schüpp- 
chen anhaften;  löst  man  diese  ab,  so  gewahrt  tnan  einen  diinni^n  Schum- 
zapfen,  wehher  in  den  Ausfiihrungsicang  des  Follikels  hineingeragt  hatte. 
Der  lokale  Prozess  endigt  entweder  mit  Heilung  ohne  hinierhleiheniJe 
Verändi^rutifi,  oder  er  lässt  nach  nielnjähri^ier  Dimer  eine  ungleich  ver- 
tiefte, pigmenlirti-  Narbe  zurück.  l>ii'si\  hauptsä*  hlich  dem  weiblichen 
Geschleciite  zuk(unniende  LujHislVuni  ist  zur  Zeil  acut  eintretender 
Eruptionen  von  mehr  odiT  weniger  lebhai'ieiu  FieU'r,  von  schmerzhaften 
Anschwellungen  der  Gelenke,  von  Knoidienschmer/cn,  Lymphdrüsen- 
anschwellungeti  und  Ijesonders  von  einem  leicliteren  oder  schwereren, 
zuweilen  gefahrbringenden  Frysipekus  des  Gesichtes  oder  anderer  Körper- 
theile  begleitet. 
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Hypertrophicen  und  Neubildungeu  der  Haut. 
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§.  3.    Tbera^. 

Die  Therapie  des  Lupus  stellt  eine  doppelte  Aufj^be  au  den  Anij 
Er  hat  die  Neubildung,    welche    im  Gewebe    der  Cutis    eingebettet 
zu  beseitigen,  da  andernfalls  ihr  langes  Bestehen    und   allmäliger  Zei 
fall  zu  weit  bedeutenderen  Zerstörungen  der  Haut  und  /u   luvsslicbe] 
Narben  Anlass  gibt;  und  er  hat  sich  zweitens    die  nicht  minder  wicl 
tige  Aufgabe  zu  stellen,    der  Bildung    neuer  lupöser  Infiltrationen  enl 
gegonzuwirken.     In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen    alle  Derma« 
logen  darin  völlig  überein,    dass    die  Lupusknoten    örllieh    angegi 
werden  müsseu;  aber  die  Mittel  und  Methinlcn,  durch  welche  man  di( 
zu  erreiehen  sucht,  sind  äusserst  mannigfaltig,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,    dass    man    in    der  That    auf  verschiedenen  Wegen    zum  Ziele 
k(unmen  kann,  voniusgeset;5t  nur,    dass    man   sein  Mittel   richtig  anzu- 
wenden verstellt.     Diese  intime  Vertrautheit  mit  der  Leistungslähigkei^M 
uni]  Uebrauchweise  eines  bestimmten  Mittels  verschaffte  manchmal  völlifli^^ 
un^n^bildeirn  Aerzten    oder  Chirurgen    grossen  Ruf   in    der  Behandlung 
der  iVessendeii  Flechten  oder  sogar  des  Krebses.     Schon  der  selir  viel- 
fältig angewandte  und  recht  wirksame  Höllenstein  erfordert  bei  seinem 
Gebraudie  rine  gewisse  Uebung:  man  muss  mit  dem  zugespitzten  Stifte 
bohrend  jeri^n    Lupusknoten  dunhdringen,  ihn  gewissemiassen  von  d< 
gesunden  Hautgewebe  loswiihlen,  was  keine  Schwierigkeit  bietet,  da 
Lupusniasse    brüchig,    die    gesunde  Haut    dagegen    resistent    ist.     D« 
Höllenstein  zerstört  auf  diese  Weise  nur  das  Kranke,  und  nicht,  wie  z.B. 
(las  Kali   taustirum,    zngleii'li    auch    das    gesunde  Gewebe.     Der  durch 
die  Cauterisulion  iiervorgerufene  Schmerz  verliert  sich  nach  einigen  Stun- 
den und  man  wtederhoit  den  Eingriff   ein-    bis   zweimal  in  der  Wochi 
da  man    wegen  des  Schmer/es    in    einer  Sitz\mg    immer    nur    einzelne^ 
Knoten  in  Angriff  nehmen  kann.    Bei  zahlreichen,  disserainirten  Lupus- 
kmilehen  empfehlen  Hebra    und  Kaposi    eine    scliwache  Cosme*sch( 
PiLsia  (Arsrniei    all».    0,f>  (gr.    10);    Cinnabar.    faeticiae    1,8  (dr.    Vj' 
Ungl.  rosati  15,0  (unc.   Vj),    welche  messerrü^-kendick,    auf  Leinwam 
streifen    gestrichen,    unter    täglicher    Erneuerung    gewöhnlich    dreimal 
24  Stunden  aufgelegt    wird.     Am    zweiten  Tage    entstehe  leichter,   am 
dritten  Tage  ziemlirh    hofliger  Sihiner/    und    ödematöse  Anschwellung 
des  Gesichtes  und  der  Lider;  die  Lupusknoten   aber  seien   nun  sammt- 
lich  schwarzbraun  verschorft,    macerirt,    aber    gegen   die  gesunde  Haut 
hin  scharf  abgemarkt,  so  dass  diese  gar  nicht  angegriffen,    die  Lupus^ 
massc  aber  gründlich    zerstört    sei.     Nach    mehreren  Tagen    lösen  siel 
die  Schorfe  durch  Eilerung  und  es  hinterbleiben  lorh  form  ige  Substam 
Verluste,  wohhe  rasch  granuÜren    nnd    verheilen.     Bei  schon  ulcerirtei 
Knoten  kann  eine  1-  oder  '2tägige  AuÜegung  der  Pasta  zur  Verschor- 
fung  genügen.     Niemals  ist  naih  Kapusi's  reicher  Erfahrung  Arsenik- 
vergiftung zu  fürchten,  wenn  man  sich  nur  keiner  stärkeren  Pasta,  als 
die  obige,  bedient  und  wenn  nmn  nur  Stellen  liöchstens  von  der  Grösse 
von  zwei  Handtellern    auf   einmal  in  Angriff  nimmt.     Die  Behandlung 
durch  Scarilicalionen,  zuerst  von  Dubini  geübt,  und  durch  Volk  mann 
und  Veiel  weiter  entwickelt,  besteht  in  der  Besticholuug  der  krankea 
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Fläche  mit  vielen,  gedrSnfirtstphenden  1  bis  2  Linien  defen  Einstichen 
mittelst  eines  feinen  spit/en  Messers.  Wird  dieses  Verfaliren  in  mehr- 
wöohentlichen  Intervallen  öfter  (3-  bis  8  Mal)  mederholt,  so  wird  theils 
die  Verödung  der  Gefässe,  theils  durch  die  reactive  Entzündung  der 
Zerfall  und  die  Resorptioh  der  infilirirton  Zellen  begünstigt.  Ab  ein 
rast'hes  forderndes  Mittel  empfiehlt  ausserdem  Volkraann  das  Aus- 
kratzen der  morschen  Lnpusmassen  mittelst  scharfrandiger  Löffel;  doch 
ist  später  noch,  da  durch  das  Auskratzen  nicht  allfK  Krankhafte  ent- 
fernt wird,  die  Stichelung  oder  Actzung  der  Wnndiläche  erforderlich. 
Bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Volkmann'schen  Verfahren  ist  es 
rathlirh,  sie  in  der  Narkose  vorzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  rücksicht- 
I  lieh  der  von  Hebra  zuerst  gegen  Lupus  angewandten  Galvanoc^iusük, 
^■ei  welcher  weissglühender  Platindraht  zur  Zerstörung  der  Lupusmasse 
^Bbrwendet  wird. 

^H      Nicht  immer  winl  man  aber  beim  Lupus  eine  destruirende  Loejil- 
^^ehandlung  einschlagen.    Wo  statt  knotiger  Horde  nur  seichte  Infiltrate 
bestehen,    da  kann,    wie  wir  am  Lupus  exfoliativus  und  erythematosus 
sehen,  Heilung  auch   ohne  Ulccration,    durch  Involution    <lcr  Zellen  er- 
folgen.    An  Hautstellen  daher,    welche  nur  massig  (maculos)    infiltrirt 
sind,  wird  man  versuchen,  diese  Rückbildung  zu  l)egünstigen,    da  nach 
ihr    eine    viel    weniger    entstellende  Narbe    hinterbleibt,    als    nach  der 
Heilung    mittelst    Zerstörung    der    Neubildung.     Zur  Erreichung   dieses 
Zweckes    versetzt    man    die  kranke  Hautstelle  vorübergehend,  während 
mehrerer    Tage,    in    eine    congestivc    Reizung,    durch    wiederholte    Be- 
pinselungen mit  einer  conccntrirten  lApisIösung  (1  :  1   bis  2  Aq.)  oder 
mit  Jodtinctur  und  pausirl    nach    dem  Eintritte  von  Schmerz  und  An- 
schwellung, um  nach   vonilicrf^egangener  Reizung  aufs  Neue  zu  ln^ginnen. 
Vielseitiger  Empfehlung    erfreut    sich    auch   bei  fliuheren  Lupusformen, 
und  vor  Allem  beim  Lupus  erythematosus  das  Emplastrum  mercuriale, 
welches  auf  feine  Leinwand  gestrichen  und    unter  täghcher  Erneuerung 
gcre  Zeil  hindurch  auf  die  kranke  Stelle  applicirt  wird.    Ausserdem 
ient    man    sich    bei  Lupus  erythematosus,   dessen  Behandlung  stets 
e  sehr  iang^vierige  ist,    sti»rker  R^^izmittel    oder    leichter   Aetzmittcl, 
ächst  des  Spir.  saponis  kalinus  (Sap.  nrid.  100,0;  Spir.  vin.  rectiti- 
catissm.  50,0;    digere    per  24  horas,    dein  filtra  et  addc  Spir.  lavand. 
5,0),  mit  welchem  die  kranke  Stolle  mittelst  eines  Charpiepinsels  ener- 
psch,  bis  zum  leichten  Bluten  gerieben  wird,  worauf  man  pausirt,  hfv.w. 
da,s  Verfahren  erst  dann  erneuert,    wenn    die    durch  den  früheren  Ein- 
piiT  erzt'ugten  Borken  abgefallen  sind    (Hebra  und  Kaposi).     Hii*rzu 
kommt  jedoch  für  den  Lupus  erythematosus  noch  eine  lange  Reihe  an- 
derer empfohlener  Lokalmittel,    wie    das  Jodgiycerin    (Jod,    pur.,  Kali 
hydn)jod.  aa.  3,0;  Glycerin.  6,0),    Hepinselungen    mit  Theer,    die  vor- 
tif^e  Cauterisaiion  mit  Essigsäure,  Salzsäure,  Carbolsaure,  selbst  mit 
centrirter  Salpetersäure  oder  mit  einer  Aelzkalil»sun;j;  (I  auf*J  Aq.), 
lieh  di<^  Bestichelung  der  kranken  Stelle  (Th.  Veiel),  und  alle  diese 
littel  sollen  insoferue  beachtenswerth  sein,  als  in  dem  einen  Falle  sich 
mehr  dieses,  im  anderen  mehr  jenes  wirksam  erwei.se. 

Der  inneren  Behandlung  legen  die   meisten  Beobachter  einen  ge- 
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ringen  Wertli  heim  Lupus  bei,  indem  durch  eine  solche  weder  eine 
sichero  Heiluntr  der  bpstehcnden  Neubihlungen,  noch  eine  Vcrhütunsr 
von  Nat'hschühen,  die  nalürlirh  auch  hei  einer  lokalen  Behandlung  stets 
zu  hefiirchten  sind,  erreicht  wenie.  In  einzelnen  Täll^n  indessen  ver- 
rathen  auch  innere  Mittel  nine  tn^'hr  oder  weni^'or  augenfäl%e  Wirk- 
samkeit, namentlich  reichli<hc  Guben  von  J.eherihran,  die  Sohitiü 
Fowleri,  das  Decnctum  ZiKmanni,  von  welchem  auch  Niemeycr  an- 
gibt, überraschende  Erfolge  gesehen  zu  haben.  8<*lli.stverständlich  wird 
man,  wo  neben  dem  Lupus  noch  sonsti^i'  k^lnklwlft^^  Vcrliältnisse,  wie 
Scrophuhfse,  Anämie  e(e.  iiusircsprnrhen  sind,  gleichzeitig  auch  diese  einer 
angemessenen  Behandlung  umerziehen. 


Parasitäre  Hautkranklieiteii. 


Capitel  L 
Favuf^.    Erbfn^ind. 

§.   1      Palbo^fPrAe  und  AHloIvglr. 

Es  pnht  eine  Reihe  vi*n  Haii(«uissihhigen,  von  dtMien  es  feststeht, 
dass  sich  tficiLs  pflan/liclic,  llicils  thi^'ri.schi'  rurasiu-n,  und  zwar  nicht 
bloss  /.nfällig  oder  nebensathliilj  bei  iluifn  voHinden,  sondern  dass  diese 
(He  Grundursache  des  Lridous  sind.  Bei  jetioii  HantaffoctioiK'n,  welche 
durch  ]i(lan/.liche  8(*limaro(/cr  liorvori^Trufeii  iverden  (Dernih.t<>niycosen), 
haben  ili»'  niicroscojiisrln^i  Pil/.^eliildc  entwcilor  z\visch<*n  den  Lpidermis- 
schichfrn,  oder  an  den  Haarwuc/eln  oder  an  d<*n  Niigcln  ihren  Sitz.  — 
Die  Fil/natur  des  Favus  oder  Erbgrindejü  ist  zuerst  durch  Schönlein 
nachgewiesen  worden,  doch  ist  die  Abstammung  dieses  Pilzes  (des  sog. 
Achorion  S i-  h ö n  1  e i  n  i  i ) ,  insbesondere  die  Frage,  ob  dei'sell>e  ein 
selbständiger  Filz  oder  iiloss  eine  h*^snnderr  V<'i^<'lati<Misart  cinrs  Jschim- 
melpilzes  sei,  tiitht  Icslircstelh.  HolTniann  in  Giesseii  half  nach  seinen 
Untei'siic'hnng(*n  und  Culluren  <len  eigentlichen  Favuspil/.  fiir  Mucor 
racemosus,  zu  welchem  sich  sehr  Iiaufig,  alier  als  nnwesoiülii'li  und  zu- 
fällig PcnirlUiuni  glaucuiu  geselle.  —  Der  Favuspilz  liisst  sith,  obwohl 
er  niciit  ganz  h-icht  haltet,  venn(i£re  eines  geeigneten  Verlahrmis  von 
einem  Mt*nschen  auf  den  andern  und  selbst  auf  Tlüere^  sowie  umgekehrt 
von  diesen  auf  den  Mensihen  übertragen.  So  ist  auch  bei  zufivlliger 
Erkrankung    die   Abstammung  von    einem    anderen  Individuum,    z.  B. 
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lilTm  dfn  gonioinscluiftlicliPii  G^'liraiuli  derselben  Kopfbedeckung,  durch 
nahen  Verkehr  mit  favuskranken  Thieren  (Hunden,  Katzen  etc.)  nicht 
selten  env'eisbar.  In  anderen  Füllen  lässt  sieh  die  Quelle  des  Pilzes 
nicht  ermitteln,  und  man  niuss  dann  wohl  annehmen,  dass  mehr  ver- 
einzelte Keime  zufälliji;  anf  die  Hant  gelangen  und  bei  unreinen  Men- 
schen hier  so  lantre  verweilen  konnten,  bis  sie  in  die  Haarbälge  ein- 
drangen, Audi  fort^'csetzle  feuchte  Umschläge  mit  unreinen  sdiirame- 
ligen  Compressen  sollen  die  Implantation  der  Keime  begünstigen.  Der 
Favus  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  mid  jungen  Leuten,  und  wieder 
ÖftCT  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  zur  Entwickelung,  und  ist  im  Ganzen 
knine  seltenere  Hautkrankheil. 

^^B  §.  2.     SjiHpiaiur  un4  VrrUaf. 

^^  Der  Favus  tritt  in  der  Ret:;cl  am  behaarten  Kopfe,  ausnahmsweise 
I  aber  auch  an  jedwelcher  andern  Köri»erstelle  und  sogar  an  der  Nagel- 
substanz (wolil  meist  durch  Kratzen)  auf.  Wenn  mau  bei  einem  Favus- 
kranken  nach  \orl;iufiji*T  Reinigung  die  WiiHlerbiMung  des  Ausschlags 
am  behaarleii  KnpJV  beobachtet,  so  kommen  in  den  nächsten  Tagen 
^^ir  kleine  weisse  Schüppchen  zum  Vorschein  (Pityriasis  capitis).  Erst 
^^bch  einigen  Wochen  bemerkt  man  einzelne,  kaum  stecknadelkopfgrosse,, 
^^pffallend  g*dl>e,  in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperchen,  welche  in 
^^pr  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  sind.  Diesellien  bestehen  aus 
^Pilzmassen ,  welche  in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge 
zwischen  der  äusseren,  an  das  Haar  sich  heftenden,  und  der  inneren, 
den  Ausluhrungsgang  auskleidenden  Kpidermisschieht  wuchern  und  durch 
ihre  Vermehrung  diese  Epidermiswändc  zu  einer  Art  Kapsel  ausdehnen. 
Ein  solcher  Favuskörper  erlangt  schliesslich  die  Grosse  einer  I^inse  und 
darüber  und  ist  gegen  da.s  Centrum  hin,  wo  die  Anheftung  der  liju- 
dermis  an  das  Haar  der  Ausdehnung  der  Pil/masse  ein  Hlnderniss 
bietet,  etwas  verlieft.  Die  innere,  der  Haut  zugekehrte  Fläche  des 
Favuskorpcrs  Ist  convex  und  man  kann  vom  Rand«^  aus  den  Faviis- 
körper  loslösen,  ohne  dass  die  Haut  selbst  beschädigt  wird.  Später 
len  ilie  einzelnen  Favuskörper  vielfach  miieinander  in  Berührung  und 
»chmcb'.en  zu  gemeinsamen  Borken,  an  denen  man  aber  nm-h  lange 
TC  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kreisförmigen  Scheiben  erkennt, 
ulelzt  al>er  bröckeln  die  Favusborken  von  der  Oberfläche  her  allmäh- 
lich ab.  ihre  eigenthümlich  strohgelbe  Farbe  macht  einem  schmut/.ig- 
weissen,  mortelartigen  Ansehen  Platz,  und  man  könnte  dann  bei  der 
,  Besi'htigung  solcher  Stellen  die  Natur  des  Ausschlags  leichter  ver- 
nen,  wenn  nicht  fast  immer  da  oder  dort  noch  jüngere,  charaktc- 
isch  aussehende  Favuskörper  aufgefunden  würden.  Im  l^iufe  der 
Zeit  leidet  d;LS  Wachsthun»  der  aus  den  Favuskörf>em  hervortretenden 
Hiuire;  sie  verlieren  ihren  Glanz,  erscheinen  wie  bestäubt,  werden  all- 
mählich dünn  und  pigmentlos  und  fallen  endlich  für  immer  aus,  indem 
die  Haarfollikel  unter  dem  Drucke  der  Favuskörper  allnu*ihlich  atro- 
phiren.  So  erfolgt,  wenn  das  IVIm*I  sich  selbst  überlassen  bleibt,  zwar 
Heilung,  aber  diese  kommt  erst  nach  Jahren  zu  Stande  und  es  hinter- 
bleiben  daim  kahle,    narbig-utrophischc  HautstcUeu  am  Kopfe,    neben 
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welchen  aber  meist  sich  noch  andere  kranke  Stellen  finden,  die  erst 
später  befallen  worden  waren  und  an  denen  noch  charakteristische 
Borken  haften.  -  Die  Unterschcidunp  des  Favus  von  anderen  Kopf- 
ausschlägen, von  Psoriasis,  Sehorrhoe  und  Eluem  bietcr  selten  Schwierig- 
keiten dar;  nur  wenn  bei  einem  mit  Favus  behafteten  Kinde  dun^h 
Ungeziefer  und  häufiges  Kratzen  des  Kopfes  gleichzeitig  ein  Ekzem  ent- 
steht, kann  es  nothwendig  werden,  die  Diagnose  durch  das  Microscop 
festzustellen.  Dieses  zeigt,  dass  die  Favuskörper,  abgesehen  von  dem 
Epidermisüberzuge,  aus  Pilz'elementen  und  aus  einer  feinkörnigen  Klebe- 
masse bestehen.  Von  der  überiläche  der  Kapsel  uns  ziehen  zahllose 
MyceKaden  in  die  Tiefe  des  Favuskörpers.  Anfangs  sind  diese  Fäden 
einfach,  gegen  die  Tiefe  hin  dajjegen  septirt,  gegliedert,  verästeil,  end- 
lich folgen  kettenförmige  Spnrenreilicn  und  ver*streut  liegende  runde  iiml 
ovale  Sporen.  Die  gleichen  Pil/.idenienle  imdH  man  auch  in  den  HHar- 
wurzcisciiciden  und  sidlisl   in  dem  ausgezogenen  liaare. 

§.  3.    Thrraptf. 

Während  der  Favus  an  solchen  Körperslellen,  welche  nur  mit  feinen 

I>anugoh;irclien  besetzt  sind,  sich  ziemlich  leicht  beseitigen  lässt,  erfor- 
dert dessen  Heilung  am  beha<irten  Kopfe  stets  eine  lange,  über  MonatA^ 
sich  hinüiehende  und  sehr  consoqucnie  Behiindlung.     Man  beginnt  ini 
sorgsamer  Reinigung  des  Kopfes  miUelst    öfteren  Aufgiessens  von  Oe 
worauf  die  erweichten  Borken  sich  abheben  lassen,    so    dass    sich    d 
Kopf   nun    durch  Seifenwasser  völlig  säubern    lässt.     Ist  nach   l   bis 
Tagen  die  Reinigung  vollende*,  so  erscheint  die  Haut  nur  schwacli  g 
rÖthet,    so    dass    der  Unkundige    das  Uebe]  fiir  beseitigt  halten  kann 
allein    die    zahlreichen    in    den    Haarhälgen    zuriickgebliebcnen    Keim 
wuchern  aufs  Neue  und   schon   nach  wenigen  Wuclmn  haben  sich  wiwler 
kleine   Favuskörper  gebildet.     Die  HaupLnufgabe  der  Behamlbmg  besteht 
somit  in  der  Beseitigung  auch  der  in  den  Ibiarbälgen  vei^teckl  liegen 
den  Pilzkeinie.     Dies    erfordert    vor  Allem    die    Eröffnung    der  bethei 
ligten  Haarliälge  vermiltelst  Ausziehung    der    betreffenden  Haare.     D 
Epilaiiotk  vollzieht  sich,  da  die  kranken  llaure  nur  lose  wurzeln,   se 
leicht    und    man  volllÜhrt  dieselbe  entweder    mit    einer  Pincette,    oder 
nach  Hehra  in  der  Weise,    dass    man    die  Haare  in  kb'iuen  Büscheln 
zwischen  dem  Rande  eines  Spatels    oder    eines    stumpfen  Mess«*rs    und 
dem  angepressten  Daumen  fasst  untl  hindurch  zieht,  wobei  die  kranke^H 
Haare  dem  Zuge  leicht  folgen,  die  gesunden  nicht.     Neben  dieser  tä^pH 
lieh  zu  wiederholenden  Epilation    werden    die    kranken  .Stellen  ein-  bis 
zweimal  isiglich  mit  Schmierseife  oder  Spir.  saponis  kalinus  abgeriebeu 
oder  abgelnirstet  und  dann  abgewaschen.     Hierzu   kommt  endlich  noc|^| 
der  örtliche  Gebraiicli  eines  von  jenen  Mitteln,    denen    man    eine  pihe^^ 
lödtende  Wirkung  tieimisst,  wie  die  Einreibung  einer  Kreosotsalbc  (1  zu 
Iß  bis  zu  8  Adeps),  Bepinselungen  inil  Oarbidsävnxlösung  (Acid.  carbul 
3,0^  Glycerin.,  Alcohol.  an  80,0;  Aq.  dest.  150,0),  mit  Sublimatlösung 
(0,5  auf  100  Aq.),  Einreibungen  von  Terpenthiii,  ,von  weisser  Pnicipkfl 
tatsalbe  etc.     Indessen    erwarte    man    von    allen    diesen  Mitteln    keine" 
rasche  und  augenfällige  Wirkung,  und  gar  manchmal  scheitert  die  Hci- 
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lung  lediglich  daran,  dass  die  Ei)ilation,  die  Abreibungen  des  Kopfes  etc. 
nicht  consequonr  genu«ir  molircre  Monate  liindurch  fortgoscut  wurden, 
J^ur  an  glaiteii,  mit  Lanugohärchon  besetzten  Körperstcllen  führt  die 
obige  tiehamllung  in  kurzer  Zeit  zuna  Ziele. 


Capitel  n. 
Horpos  tonsurans. 

Der  diesem  AusÄchkigc  /jj  Grunde  liegende  Parä-sil,  das  Tricho- 
^ylon  tonsurans  (von  Malmsten  und  Gruby  entdeckt)  wuchert  so- 
wohl in  den  Schichten  der  Epidermis,  als  in  den  Haaren  mid  selbst  in 
den  ^'agelzelioii  und  es  kann  sich  daher  der  Ausschlag  an  jedwekher 
llautstelle  entwickeln.  Derselbe  entsteht  einestheils  idiopathisch  unter 
Umständen,  welche  d*T  Ver\iel(altigung  der  gewöhnlichen  Schimmelpilze 
{^nstig  sind  unfl  die  durch  Erweichung  dor  Epidermis  das  Eindringen 
in  die  inneren  Schichten  derselben  erleichtern,  also  bei  häuiigem  Baden, 
(»ei  fortgesetztem  Karaplasmiren,  besimders  mit  unreinen,  pilzhiiKigeu 
mipreSxSen,  an  stets  schwelssnassen  Körpcrstellen,  wie  unter  der  weih- 
rhen  Bnist,  an  der  Scrotalschenkelfalte,  anderntheils  geht  der  Aus- 
schlag zuweilen  aus  einer  Ansteckung  hervor,  die  iiirerseils  sowohl  von 
Mensch  zu  Mensch,  als  auch  von  Thieren  aus  (von  Rindern,  Pferden, 
Hunden,  Katzen  etc.),  welche  bi'kaniillich  nicht  sehr  selten  mit  Herj)es 
uisurans  behaftet  sind,  erfolgen  kann. 

Indem  der  in  die  Epidermis  cingcnirungene  Pik  zu  wuchern  beginnt 
rnd  den  PapiHarkörper  reizt,  bewirkt  er  eine  lokale  Hyperämie,  einen 
pnhen  Fleck,  und  indem  die  Pilzwucherung  peri|»heris(.h  weiter  greift, 
gewinnt  allmählich  auch  der  rothe  Fleck  an  Umfang  und  gestaltet  sich 
zu  einer  runden  o<Ier  ovalen  rothen  Scheibe  von  der  Grosse  einer  Linse, 
einer  Mark,  eines  Thaler^,  Bei  geringer  Reizbarkeit  der  Haut  kommt 
zu  keiner  deutlichen  Exsudalion;  es  löst  sich  nur  die  Epidennis  in 
^isslidien  Schuppen  von  dem  rothen  Grunde  ab  (Herpes  tonsurans 
laculosus),  und  indem  mit  der  sich  abstossenden  Epidermis  zugleich 
ich  die  in  iiir  enthaltenen  Pilzelemente  entfernt  werden,  erfolgt  nun 
Heilung.  Dieser  Heilungsvorgang  spricht  sich  aber  zunäclkst  nur  an 
im  ältesten  Theile  der  kranken  Stelle,  ah>o  im  Centruni  der  Seheibe 
is;  hier  ei*scheinl  vielleiclu,  die  Haut  bereits  wieder  n(»rmal  oder  doch 
nur  etwas  pigmentirt,  so  dass  nun  statt  einer  Scheibe  nur  noch  ein 
Ring  besteht,  der  sich  an  s(uner  äusseren  Seile  immer  noch  und  viel- 
leicht so  lange  vergrösseri,  dass  er  mit  benachbarten  Efllorewrenzen  der 
gleichen  Art  zu  unregelma.s.sigen  Figuren  zusammenlliesst,  an  denen 
man  aber  doch  wohl  noch  erkenni,  dass  sie  aus  einzelnen  Kreisen  zu- 
s;vmmengesetzt  sind.  —  Bei  lebhafterer  Hautreizung  kommt  es  auf  den 
rothen  Scheiben  zur  Biblung  von  Knötchen,  najnentlich  aber  von  klei- 
nen^n  oder  grösseren  BläR-hen,  welche  alsbald  bersten  und  wie  ira 
vorigen  Falle  Schupnen  oder  dünne  Kriistthen  hinterlassen;  aber  auf 
dem  peripberisch  sici)  erweiternden,    zuweilen    etwas    erhabenen  Rande 
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der  Scheibe  bildet  sich,  während  das  Centnim  allmählich  abheilt, 
Ring  iiouor  BliLschci^  wolchfr  denselhcii  Verlauf  nimmt,  während  in  d( 
Folge  an  der  äusseren  Grenze  dieses  Hinges  ein  neuer  grösserer  BIm 
chenkranz  entsteht,  der  seinerseits  z\i  Knwten  vertroelcnet,  um  einet 
noch  umlanclif'heren  Ringe  Platz  zu  machen  u.  s.  f.  (Herpes  tonstirai 
vesiculo-sus).  Manche  Beobachter  identificiren  den  sog.  Herpos  circi- 
natus  mit  dieser  v<'^iciili*srn  Form  des  Herpes  tonsurans,  Hebra  und 
Kaposi  hiugcj^en  erachien  den  Herpes  circinatus  als  eine  Enlwickclungs-, 
form  des  am  Hand-  und  Fiissröcken  auftretenden  Herpes  Iris  und  Er}- 
thema  Iris,  welche  nicht  parasitärer  Abkunft  sind.  —  Beim  Her] 
tonsurans  des  iH-haarten  Kopfes  finden  sich  dieselben  rothen,  mit  weissci 
Sidiuppeu  oder  dünnen  Krüstchen  bedeckten  Kreise,  zugleich  aber  hat 
an  den  betreffeadi*n  Stellen  der  Haarwuchs  gelitten,  die  Haare  stehea 
hier  dünn,  sind  iheils  ausgefallen,  theils  abgebrochen,  haben  ihren  Glai 
verloren,  so  dass  die  kranke  Stelle  an  eine  Tonsur  erinnert.  Nur  mnss 
man  sich  hüteu,  mit  dein  Herpes  tonsurans  capillitii  das  unter  dem 
Namen  Alopecia  areata  beknnnto  Haarleiden  zu  verwechseln.  [k*'i  du 
sem  Letzteren,  welches  sowotd  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beob*' 
achtet  wird,  fallen  ebenfalls  die  Haare,  inmitten  eines  dichten  Haar- 
wuchses ,  an  einem  umschriebenen  Punkt  e  beginnend ,  allmälig  aus, 
so  dass  kreisförmige,  völlig  kahle  Stellen  entstehen,  welche  schliesslich 
oft  mit  benachbarten  enthaarten  Kreisen  zusaniTnenfliessen;  allein  die 
Alopecia  areata  ist  keine  Mycose,  sondern  geht  aus  einer  trophischcn 
Nervenstöning  hervor,  die  kahle  Hautsjelje  zeigt  keine  Rot  he  und 
Schuppenbihhing,  sondern  ersehcint  glalt  und  unverändert,  und  nachdem 
dieser  ITaarverhis*  Monate  lang  heslanden,  sprossen  bei  diesem  Leiden 
ohne*  alles  Ztilliun  der  Kiinsi  allMiiililicli  wieder  neue,  anfangs  oft  noi'h 
pigmenilosc  Härchen  hervor  iirul  der  Haarwuchs  stellt  sich  vollHtändig 
wieder  her.  —  Zuweilen  schlägt  der  Herpes  Innsurans  seinen  Sitz  auch 
iiva  bebarteten  Tbeile  des  Gesichtes,  an  der  behaarten  Schamhauf  oder 
in  der  Achselhöhle  auf,  wählend  in  der  Regel  zugleich  auch  an  unl«*- 
haarten  Hautstellen  die  rothen  Scheiben  dieses  Ausschlags  vorgefunden 
werden.  An  jenen  behaarten  Körperregionen  gestaltet  sich  dann  der. 
Herpes  tonsurans,  indem  der  Pilz  in  die  Haarbälgc  hineinwuchert  un< 
diese  in  Entzündung  versetzt,  zu  einer  besonderen  Form  von  Sycosis' 
(vergl.  Sycosis  parasitaria).  —  In  diagnoslischer  Hinsicht  wäre  eine 
Verwechselung  des  Herpes  tonsurans  mit  Kof^enla  syphilitica,  sowie  mit 
Psoriasis  denkbar;  aber  hei  jenem  Syphilide  fehlt  flie  sclmppenfonuige 
Auflagerung  und  weisen  meist,  noch  andere  Umstände  auf  besto^fl 
hende  Lues  hin;  bei  Psoriasis  hingegen  *""''  ''■"  ^-'t"">  «..K^iu-^-^^H 
von  weit  dickeren  und  gleiclnnässigeren 
selten  wird  man  genöthigi  sein,  die 
microscopischen  UnkTsm-hung,    bczw 


sind    die    rolhen   Stiheil>eit 
Schuppen     liedeckt.       Nur 
Klarstellung  der  Diagnose  bis  zur 
zu    dem  Nachweise   der  Existenz 


oder  des  Mangels  eines  Pilzes  zu  verschieben.  Die  Pilzelemente,  welche 
sieh  denen  des  Favus  und  des  Microsporon  lurfur  ähnlich,  wenn  auch 
nicht  völlig  gleich  verhalten  und  aus  vielfältig  verzweigten  Myceltaden, 
aus  Sporenreihen  und  zerstreuten  Sporen  bestehen,  tindeii  .sich  sowohl 
zwischen  den  abgelösten  EpidernHtischiohten  der  Herpesscheibeo,  als  bc- 


Herpes  tonsumn». 


539 


ders  auch  in  der  Wurzelscheide,  sowie  im  Schafte  der  ausgezogenen 

Dnr  Verlauf  des  Herpcs  toiisuraihs  ^staltet  sich  sehr  verschieden. 
Zuweilen  Ini^l  das  Uebrl  in  rleu    ersten  Wochen,    besonders    wenn    es 
eit  über  den  Körper  verbreitet  ist,    einen  acuten  Charakter,    die  um- 
^hriebenen  Flecke    bilden    sich    verhältnissniä.ssig  schnell  zu  grösseren 
SoheÜM^n  ht^ran,    es  kommen  da  oder  dort  neue  Nachschübe  zum  Vor- 
scheine   und    es    können    sieb  sotjar    leichte  Fieberregungen    einstellen. 
Später  ist  der  Verlauf  stets  ein  tniicer  inul  indem  jede  einzelne  Scheibe 
mehrerer  Wochen,    selbst   einieer  Monatr  bedarf,  bis  ihre  Rückbildung 
in  der  früher  erörterten  Weise  vom  Ceuiniin  aus  vollendet  ist,  ausser- 
dem   auch    spät    noch    dnrcl»    Selbs'ansteckung    Nachschübe    entstehen 
^rönnen,  pflegt  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  durch  Monate  und 
^^bhre  fortzui>estchcn.  Ja  es  können  einzelne  Herpess<*heiben  infolge  von 
^^Krnnrhlässigiing  und  tnrtgoselztcr  äusserer  Reiz.ung  sich  mit  chronischem 
Huxem    complicin'n    und    völlig    stationär    werden.     Wie    anden;   Aus- 
schläge, so  enveist  sich  dfT  Herp*'s  tonsurans  besonders  hartnäekig  an 
ftt^n  behaarten  Körperstellen;    indessen   kehren  die  verloren  gegangenen 
Kopfhaare  narh  erfolgter  Heilung  fast  immer  wieder,    und    nur  hörhst 
selt<*n  hintf^rlässt  dieser  Aussehlag  für  immer  kahle  Stellen. 

Entsprerbend    der    parasitären    Natur    der  Krankljeii    besteht    die 
wesentlicbsto  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Wegschaffung  oder  Ertödtung 
der  Pib'.e.     Ist  eine  stärkere  entzündliche  Reizung,   welcher  man  durch 
milde  Salben  und  Bleiwasserumschläge  entgegenwirkt,  vorübergegangen, 
so    ninmit    man    nun    während  4  bis  (>  Tage   ein-  bis  zweimal  täglich 
iue  kräftige  Abreibung   der  kranken  Stelle   mittelst  eines  in  Schmier- 
fe  oder  Spir.  saponis  kalinus  getauchten  Flanellstüeks  vor,  wodunh  die 
idermis  zum  Absterben   und    in    den  darauf  folgenden  Tagen  stimmt 
<icn  in  ihr  enthaltenen  Pilzen  zur  Abstossung  gebnieht  wird.    So  noth- 
fndig  zur  Erreichnnc  dieses  Zweckes  eine  naebflrü(*k liehe   lokale  Ein- 
ktuig  ist,    so   sehr  hat  man  sich  auf  der  andern  St^iiv  \or  örtlicher 
eberreizunij,    wodurcli  ein  arlificielles  Ekxem  geschatfen  werden  kann, 
hüten.     Wenn   der  Ausschlag   über  nele  Stellen    verbreitet    ist,    so 
lässt  man  die  Schmierseife,  ohne  sie  abzuwaschen,  während  sechs  Tage 
"N!orgens  und  Abends  am  ganzen  Körper  einreiben,  naiürlicb  mit  Scho- 
nung etwa  wund  gewordener  Steilen;    hierauf   wartet   man  die  Heendi- 
pmg   der    mehrere  Tage  währenden  l)es(|uamation    ab    und    lässt    erst, 
dann  die  Haut  durch  ein  Bad  reinigen.     Bleibt  der  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens unvollkommen,    so  wird  diisselbe  wiederholt.     Bei  Herpes  ton- 
>iir;tns  am  Kopfe  und  an<lern   beliaarlen  Körperstellen   bildet   die  sorg- 
sam.•  Ausziehung  aller  Haare  und  abgebrochene i»  Hmirstümpfe  mittelst 
einer  Pincefle,    da.    di(*selben    stets    (lern  Pilze  zum  Sitze  dienen,    eine 
unerlnssliche  Heilbedinpung.     Bei  wenig  ausgebreitetem,  aber  hartnäckig 
sieb  enveisenden  Aussehlage    zieht    man    auch   stärkere  Lokalmitlel  in 
(lobranch,  macht   iWpinselungen  mit  Theer,   mit  Jodtim-tur,  Jodglycerin 
in  mehrtägigen  Intervallen,  oder  greift  zu  jenen  beim  Favus  näher  an- 
gegebenen Mitteln,  welche  als  Parasitiridia  empfohlen  werden. 
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Oapitel  m 
Pityriasis  \'ersicolor. 

Die  parasitäre  Natur  dieses,  an  und  für  sicli  wenig  beiangreirhcn 
Ausschlags  wurde  von  Eichstedt  im  Jahre  1846  entdockt  Der  Pik, 
MkTOSpmron  fiirfur  genannt,  sitzt  ziemlieh  überfläch lifh  in  der  Epidermis 
und  ist  snhr  leicht  in  den  ubgckratzten  oberen  Schichten  derselben  mi- 
kroskopisch nachweisliar.  Dem  Pilze  des  Favus  und  des  Herpes  ton- 
surans gegenüber  kennzeichnet  sich  das  Microsporon  furfur  besonders 
dadurch,  dass  zwischen  den  zahlreiclien,  doch  wenig  verzweigten  Pilz- 
faden  die  Sporen  niclit  ketteufÖniiiK  aneinandergereiht  oder  zerstreut, 
sondern  in  rundlichen  Iraubcnföniiigcn  tiru|ipen  zusamniengelianft  liegen. 
Obwohl  dir  Ki-beriuipfbarkeil  der  Pityriasis  versicokir  exijeriraentell 
erwiesen  ist  (Köbner),  so  Rchoint  der  Ausschlag  doch  nur  selten  durch 
Ansteckungj  in  der  Regel  vielmehr  spontan  zu  entstehen.  Wir  sahen 
denselben  hauptsiichlich  bei  unreinon  jMenschen,  welche  sich  am  Körper 
nicht  waschen  und  wochenlang  das  Uviml  oder  die  Unterjacke  nicht 
wechseln,  dabei  nimmt  er  seinen  Sitz  fast  immer  an  den  von  diesen 
Kleidungsstücken  bedeckten  KÖrpertheilen,  also  am  Thorax,  am  Bauche 
und  Halse,  an  den  Oberarmen,  den  Obersclienkeln^  selten  an  den  Unter- 
schenkeln, und  fast  niemals  am  Gesichte,  an  den  Mänden  und  Füssen, 
welche  Theile  do<-h  schon  Öfter  gereinigt  oder  doch  zufällig  abgerieben 
werden.  —  ßci  Kindern  und  Uhmscii  wird  eigenlhümlicher  Weise  diese 
Myc-ose  nicht  angetrotfen. 

In  frischen  Fällen  sieht  man  an  den  befallenen  Haulstellen  kleine, 
rnnde»  eigenthümlicli  gelbbraune  P'lwke;  nacli  längerem  Bestehen  haben 
sich  diese  Flecke  bedeutend  \ergn>.ssert,  sind  zum  Tlieile  z\]sammen- 
geflossen  und  bedecken  glciclmiässig  grössere  Ilaulstrccken.  Oft  beinerkt 
man  eine  fein  kleiige  Absrhilferung  der  l']piderniis  und  immer  lässi  sich 
diese  mit  dem  Fingernagel  auffallend  leicht  abkratzen.  Ein  Fingerdrui-k 
auf  die  Jlatit  lehrt,  dass  m  mimihen  Fällen  neben  der  Farbenverände- 
ruug  der  l'lpidermis  gleichzeitig  etwas  Hyperämie  des  Papillarkörpers 
bestellt.  Die  in  Bede  stehende  Pilzkrankheit  hat  einen  äusserst  tnigen 
Verlauf,  und  unreinliche  Men^icben  sind  oft  viele  Jahre  hindurch  damit 
behaftet,  ohne  auf  eine  Beseitigung  derselben  bedacht  zu  sein. 

Vermöge  ihres  hell-  oder  dunkelbraunen  Aussehens  können  die 
Flecke  der  Pityriasis  versicolor  mit  den  eigenilic  ben  Pigmentllecken  der 
Haut  verwechselt  werden,  weniger  mit  den  angeborenen  Pigmenlmälero 
(dem  Ilachen  und  erhabenen  Muttermale,  Naevus  pigmentosus),  deren 
Bestehen  seit  frühster  Kin<lheit  über  ihre  Natur  keinen  Zweifel  lässt, 
weniger  auch  mit  den  bekannten  Sommersprossen  (Epheliden),  welche 
ja  gerade  im  Gesi(  lite  imd  an  den  Händen,  wu  die  Mycose  ni<'ht  vor- 
konmit,  ihren  Sitz  aufschlagen,  als  jntt  jenen  umsrhrielM*nen  oder 
diffusen  Hautpigmentirungcn,  welche  man  Chloa-smata,  Leberllecken 
nennt  und  die  iheils  infolge  von  lokalen  Einwirkungen:  narh  entzünd- 
lichen  Hautausschlägen,    nach    stark   wirkenden  Hautreizen,    besonders 
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räsenpflastem,    hinterbloilton ,    llieils    aber   als    eine  durch  trophische 

INen'en  vermiüclto  symptomatische  Ers»hfiiuinK  einer  inneren  Körper- 
Störung  anzusehen  sind,  wie  die  bekannten  Pigmenlirungen,  welche  bei 
Geintalkrankheiten  des  Weibes,  sowie  während  der  S«  hwangersehafl  und 
manchmal  selbst  bei  der  Menstruation  im  Gesichte,  am  Warzenhofe, 
der  LiniM  alba  etc.  entstehen.  Die  Bezeichnung  Leberfle<'k  möge  in- 
dessen nicht  verleiten,  auf  einen  Zusamiitouliang  der  Chloasmen  mit 
Krankheiten  der  lieber  zu  schliesscn,  vielmehr  bezieht  sich  dieser  Name 
nur  auf  eine  Farbenähnlichkeit  vieler  Pigmenlllecke  mit  der  Leber.  — 
Die  Pityriasis  versicA)lor  gelangt  bei  fleissigem  Wei-hsel  der  Wüsche  und 
[liehen  Abwaschungen  mit  Seifenwasser  allmalilieli  zur  Abheilung, 
das  üebel  rasch  beseitigt  werden,  so  bedarf  es  mehrtiigiger  Kiu- 
ibungen  der  Schmierseife  mit  Belassung  der  Seife  auf  der  Haut. 


Capitel  IV. 
Krätze.    Scabies. 


In 
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§.  1.     Palhvi^rneae  ond  AeiloUglr. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltcte,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
laschen  und  zuweilen  selbst  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche 
urch  einen  thierischen  Panusiten,  die  Krätzmilbe,  Acanis  scabiei  oder 
arcoptes  hominis,  hervorgerufen  wird.  Die  weibliche  Milbe,  welche 
etwas  grösser  als  die  männliche  ist,  besitzt  etwa  Vs  Mm.  Länge  und 
ist  mit  unl>ewafrneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  Körperchen 
noch  eben  zu  erkennen.  Bei  fiinfzigfacher  Vergrösserung  erscheint  der 
Parasit  von  S(.'hildkrötenfnnn;  sein  gewölbter  Rücken  ist  mit  parallelen 
bogenlbrnügen  Qucrslreifcn  und  mit  kürzeren  oder  längeren  Dornen 
besetzt.  Die  junge  Milbe  hat  sechs,  die  gehäutete  acht  gegliederte, 
konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  ver- 
sehen sind.  Beim  Weibchen  enden  die  beiden  hinteren  Paare  der  Füsse 
in  lange  Borsten,  beim  Männchen  nur  das  erste,  wälirend  das  letzte 
Hinterpaar  gleiclifatls  mit  Haftseheiben  versehen'  ist.  Zwischen  den 
Vorderfussen  der  Mill)e  tritt  der  an  seiner  unteren  Fläche  mit  zwei 
hornigen,  durch  einen  Spalt  getrennten  Kiefern  versehene  Kopf  hervor. 
Im  dun-hsichtigen  Körper  der  Milbe  sieht  man  deutlich  den  Magen  und  Darm- 
anal, mit  Kxcrementen  geRillt,  sowie  bei  triichtigen  MiU>en  die  in  den  Kier- 
öcken  enthaltenen  Eier.  Das  befruchtete  Weibclien,  welches  weit  häufiger 
orkonimt  als  das  Männchen"  gräbt  sich  durch  die  Hornhaut  der  Epidermis 
ins  Il<Tte  Malpighii  ein  und  bildet  Gänge,  welche  mehrere  Linien  und  zu- 
weilen selbst  über  einen  Ztdl  lang  werden.  In  diesen  Gängen  findet  man  Eier 
den  verschiedensten  Enlwickelungsstadien,  leere  Hüllen  und  schwärzliche 
aeces.  Die  Männchen  graben  nur  kurze  Gänge  und  sind  desshalb 
hwcr  zu  finden.  Die  Eier  scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  T;igen  zu 
ifen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben  Ver- 
den Milbengang  ihrer  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe  des- 
cn  ein.    Nachdem  sie  sieh  wiederholt  (mindestens  zweimal)  gehäutet 
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und  bt^i  i!er  ^Tstrii  Häutun;^:  ucJit  Beine  bckutumcn  lialten,  s<'h«Mneu 
sich,  namentlich  währond  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das 
envärnit  ist,  auf  die  OI>i*rhaiit  zu  l>f^gvbeu  und  sich  /u  bp^atten.  Viol- 
Iciclit  werden  statt  dessen  die  Woiltclien  von  den  Miinnciicn  in  ihren 
Gängen  jiufgt^suchl.  —  Gelangt  ein  befru<'hteles  Weibclien  von  der 
Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  andern,  so  wird  h'tzteres  loit  der 
Krätze  angesiecki.  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkrankeu  in  eiuem 
gemeiaschaft liehen  Bett  ist  besonders  gefälirlich;  indes.seu  kann  eine 
Uehertra^ung  der  Krätze  auch  ohne  directe  Relation  mit  einem  In ficirten 
in  der  Art  erfolgen,  diLss  dessen  Kleider  oder  die  Beitwasche,  in  denen 
abgestreifte  oder  aus  den  Gängen  herausgekratztc  Milben  enlhalten  sind, 
nachträglich  von  Andern  benutzt  werden.  Die  Angabe  maneher  krätz- 
kranken,  durcli  eine  ganz  Üüditige  Berührung,  tlurch  einen  blassca, 
Händedruck  ete.,  angesteckt  worden  /,u  sein,  verdienl  keinen  Glauben. 
Mau  weiss  tiiclil  Itestimnit,  wie  lange  Milben,  die  (leui  Boden,  auf  wel- 
chem sie  Nalinmg 'finden,  entrückt  worilon  sind,  am  Leben  bleiben, 
doch  scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt,  frühzeitig  zttj 
Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annalnne  spri<;iil  in  schh 
genttster  Weise  und  besser  als  ibe  genaueste  Beobachtung  einzelner  ein- 
gefangener Milben  die  von  llebra  constalirtc  Tlials;ielir,  da-ss  in  Wien,! 
wo  jährlicli  1500  Krätzkranke  behajuielt  werden,  tnilKdem,  dass  man 
die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kranken  keinen  besonderen  Frocedureil) 
zur  Tödtung  der  Milben  und  liüer  unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel 
und  Lauscofeu  bringt,  die  Recidive  nie  l  Pro(cut  iihersteigen.  —  Zur 
Aufhellung  der  schon  seif  Jahrhunderten  heliau|jiclen,  aber  bis  auf  die 
neueste  Zeit  bcsirittenen  parasitäreti  Natur  der  Krätze  haben  ältere  und 
neuere  Forscher,  insbesondere  Buonomo,  Wiehmanu,  Bourguignon, 
lierlaoli,  Kichstedt,  Bergh,  Gudilen,  Hebra,  Fürstenl)erg  u.  A. 
beigetragen.  , 

§.  ^J.     Sjuiptonip  und  Vitrlaul'.  ^H 

Das  Syniptom,  durch  welches  man  wohl  inimer  zuerst  auf  die 
Krät:^e  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  namentlich 
Abends  und  in  der  ßettwärtne  als  Folge  lebhafterer  Bewegungen  der 
Milben,  und  zwar  ki'inesvvrgs  alb'in  aa  den  Stellen  eulsteht,  welche  <ler 
Lieblingsaufentbalt  dor  Kratzniühen  sind,  nämlicli  an  Fingeni  und  lläa- 
den,  in  den  Gelenkbeugen^  an  den  Brüsten,  am  S(eis.se,  Scrotuni,  Penis 
und  den  Küssen,  sondern  auch  ganz  besonders  am  Bauche  und  an  den 
Überschenkeln.  Der  aljmählii'h  auffreiende  Ausschlag  selbst  wird  von 
Hebra  als  ein  ar(t(ii'iidles  Ekzem  aiifgefas^^t,  und  eineslheÜs  unmillel- 
bar  von  dem  ]Ut/.v.  der  Milbe,  aniierniheils  von  der  Kinwiikung  der 
kratzenden  Nägel  abgeleitet.  Es  erscheinen  an  tien  Fingern,  lläuden, 
am  Handgelenke,  au  der  Beugeseite»  des  Vorderarmes  und  an  allen 
vorhingeriannlen  stark  gekral/ten  KörpiTsh  Uen,  an  Brust,  Bauidi  und 
Schenkeln,  aber  nur  wenig  am  Rücken  und  gar  niclil  am  Ko|de,  ver- 
einzelt steijende  Knötcheji,  Bläschen  oder  Pusieln  in  griJssfTiT  oder 
geringerer  Zahl,  und  es  hängt  wohl  zunächst  von  individueller  DispcK- 
silion  ab,  ob  sich,  wie  gewöhnlicli,   nur  Knölclien  und  Jjläschen,    oder 
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1     ihi 
Heil 

^^ 

dl 


i'h  kleinere  oder  ^riissere  Pusteln  bilden.  Bei  Kindern  und  bei 
anderen  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Derma- 
titis am  l^eieht.esten  zu  Eiterung;  und  Pustelbilduag  (feile  Krätze).  *  Weit 
oharakleristi>rhcr  für  die  Krätze,  als  dir  Knötchen,  Bläschen  und 
Pusteln,  welche  iiäuÜg  völlig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorle  verwan- 
delt werden,  sind  die  bei  einiger  Aufnierksanikeit  und  Uebung  nicht 
schwer  uufzutindenden  Milben^änge.  Diese  stellen  gerade  oder  gebogene 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  K*^lieilten  Nadelritzen  haben.  An 
ihrem   Anfange,    alsii  an  der  Stelle,    au   welcher   die   Milbr  sich  einge- 

aben  hat,  sieht  man  häufig  ein  HÜLscheu,  seltener  eine  Papel  oder 
iue  Pustel,    an    ihrem  Ende  einen    sehr    feinen   dunklen  oder  weissen 

uukt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorge- 
drungen ist.  Am  Häufigsten  Hndet  man  die  Gänge  an  den  Händen, 
an  der  inneren  Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  am 
Penis,    aber    auch  an   jeder  iH^licIngen  Korperstelle  mit  Ausnahme  des 

opfes.     Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den 

nfaug  des  Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  dessel- 
ben vorschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des  (Janges  trennt.  Der 
kleine  Punkt,    welchen    man    na^'li  dieser  Procedur  gewöhnlich  auf  der 

»Nadelspitze  vorlindct,  ist  die  Milbe.     Unter  dem  Microskope  sieht  man 
nicht  selten  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
dem  Deckgläschen    aus    ihrem  Körper   hervortritt.     Die  am  Penis  vor- 
k(munendeu  Gänge  sind  constimi   mit  einer  IrifihniÜon  und  Höthung  der 
unter    ihnen    bcündlichen  HauisUdlen    verbunden.     Nach   längerem   Be- 
istehen der  Krätze  gewinm-n  die  aiilanglich  spärlichen,    auf  einige  Kör- 
"perregionen  beschränkten  ElUorescenzen  und  Excoriutionen   immer  mehr 
au  Zalil  und  Ausbreitung,  und  es  können  selbst  an  einzeLien  Körper- 
^Stellen,  z.  B.  den  Händen,  dem  Gesichte,  die  gedrängt  stehenden  Eftlo- 
Brescenzen    ineinanderfliessen,    und    das   Kraukheitsbild    hierdurch    mehr 
einem    einfachen    nässenden    oder    kruslösen    Ekzeme    ähnlich    wcrdco. 

PDies  geschieht  am  häutigsten  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Diagnose 
nicht  selten  noch  durch  den  weiteren  Umstand  erschwert  ^\ird,  dass 
auch  das  Gesicht  und  der  behaarte  Kopf  sich  an  dem  Ausschlage  be- 
theiligen, und  wohl  auch  Milben  beherbergen,  welche  durch  die  warme 
Bettung  des  Kopfes  kleiner  Kinder   an    dem  Körper    der  Muttor    oder 

tAmniC  dahin  gelockt  werden. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Milbengängen 
und  Mill>en    für    die  meisten   Fälle  von  Krätze  keine   unerlassliche  Be- 
dingung.    Ein  abendlich   wirderkehrendes   oder   sich   .steigerndfs  Jucken 
erraöglicht  oft  schon  früh,    Ihmhi  Mangel  jeder  si^-htbarcn  Haulverändfr- 
mng  die  Erkenntniss  der  Krankheit,  wenn  die  Annmuese  ergibt,    dass 
der  B^MTeffende  einige  Wochen    früher    mit    einem  Individuum  in  luioh- 
hahige  Berührung  gckoininen  war,    welches  an  einem  stark  juckenden 
Aussihlage   litt.     Vom   eigentlichen  Ekzeme    lässt    sich   die  Krätze  als 
Bein  l'^kzt*ma  sui  generis  meist  leicht  unterscheiden:  die  isolirte  Stellung 
^ber  einzelnen  Eftlorescenzen,  das  Zerkratztseiu  der  meisten  unter  ihnen, 
Hdie  weite  Verbreitung  des  Aussidilaf^    über  den  Körper^    mit  Vorliebe 
jfur  gewi]>5e  früher  bezeichnete  Lokalitäten,  das  Freibleiben  tkn  Kopfe» 


Pämsit&«  lT&atkmnkh«it«ti. 


und  Rüokons,  das  ungowijhnlich  starke,  Abends  und  Narlit«  sich  st 
gernde  Ju«:*ken  gewähren  die  nöthigcn  AnhaUspunkte.  —  So  nngcnihrlicH 
und  so  leicht  zu  hoilon  aber  amli  die  Krät/e  ist,    so  gefürchtet  ist  sie] 
bei  den  sogenannten  eebildeten  Ständen;    denn  sie  gilt  lur  eine  plel 
jische  und  sohiiiipfli'he  Krankheit.    Dieses Vonirtheil  ist  so  gross,  da 
der  Ausspruch  des  Ar/tcs,    der  vorliegende  Hnutnusschlag  sei  leichl 
zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein   anderer,    diw   Entsetzen  übel 
die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei,  kaum  zu  mindern  ven 

§.  3.     Tbvrafir. 

Die  wesentlichste,  ja  fast  einzige  Aufgabe  der  Krätzbehandluu 
besteht  darin,  dass  nmn  die  Milben  und  ihre  in  den  Gängen  enlhalfenenj 
Eier  durch  örtliche  Mittel  tödtet  oder  zer;»tört.  Lst  diese  Aufgabt*  erliillt, 
so  heilen  sofort  auch  die  Efflorescenzeu,  welche  den  Parasiten  und  dem 
durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung;  verdanken.  Aus  der 
ausnehmend  grossen  Zahl  von  Mitteln ,  wek-he  man  gegen  S<'abi 
empfüiilen  und  gebraucht  hat,  beschränken  wir  uns  auf  die  Anföhrun 
derjeiiii^en,  welche  wirklich  unter  Umsuinden  am  Platze  sein  können 
denn  iu  der  Tliat  fordert  die  Behandlunt^  der  Kn'itze,  je  nach  der 
Sonderheit  der  Fälle,  wesentliche  Modilicarionen.  So  darf  man  b 
Kindern  nnd  Frauen  mit  zarter  und  vulnerabler  Haut  nicht  dieselbe 
Behandlung;  einschlagen,    die    etwa    bei  einem  Manne  mit  derber  Hau 


ei^H 


erlaubt  sein  kann;  fenier  wird  man  etwas  verschieden  zu  Werke  geh« 
bei  leichten  und  bei  hohen  Graden  der  Krätze,  anders  bei  solchen  Per- 
sonen, welche  auf  miiglicliste  15os<-lileunigung  der  Kur,    und  anders  bei^J 
denen,  wub'he  auf  die  grösslmü^lichste  Sich(^rheit  derselben  das  Haupt^H 
gewirlit  legen.    Endlich  kann  d(T  Umstand,  dass  die  Kur  so  ausgeHihrt^^ 
werden  muss,  d:iss  die  Tagesi^eschäffe  iles  iletrullerieii  riicbi   unterbrochen 
-werden  oder  dass  die  rrngebiing   desselluMi    nicht    inne   wird,    was    vor- 
geht, eine  Abwei<'hung  von  dem  gewöhnlichen  Vcrfaliren  nöthig  macheo. 
Auch  der  Preis  des  Krätzniitlels  ist  ein  l^ankt,    welcher  berücksi<'htigt 
werden  muss,  da  Kräl/.ige  meist  unbemittelt  sind,  d.  h.  der  Klasse  der 
Gesellen,    Arbeiter  oder  DienslbMi'U  angehören.     Keine  anderen  Mittel 
sind  wohl    so    häufig,   tlieils    einfach,    theils    iu    den    verschiedenartig 


sten    Verbindungen 
Schmierseife 
so  wird  man 
am  ganzen  K 


gegen    die    Krätze    angewandt     worden,    wie     di 
und    der  Schwefel,     bedient  man  sich  der  Schmierseifi 
niindestens  zweimal  täglich,    mit  Ausnahme  des  Kopfes 
örper,  l>esonders  naclulriicklicli  aber  an  ienen  oben  hezeich- 


1 


neteii  Stellen,    welche    vor/ufj;sweise    der  Siiz  der  Milbengänge  und  dei^^| 
Kratzelfectc  sind,  die  Haut  damit  einreiiien;  nur  an  den  zarteren  KÖrp«^T^^B 
theilen,  namentlich  den  männlichen  Genitalien,  muss  man  wegen  leicht 
entstehender  Anschwelhmg  nnd  Enizinulung  sclinuend  /u  AVerke  gehen, 
oder    lediglich     die    siilil baren   billhirescen/eu    ahrcibeii.     Die   S'ife   darf 
während  der  ganzen  Kur  iii<ht  abgewaNthtMi,  dti' Wäsclic  niclit  gewechseil 
werden.     Arn  siiliensten   bleibt   der  Krätzige   während    der  ganzen   Kur^_ 
nackt  zwischen  wollenen  Decken,    weldio    die  Seife  nicht  durchlasseny^l 
liegen.     Die  Dauer  der  Kur  ditferirt  nach   dem  firade   der  Haulerkraii- 
kung  und  nach  der  giösseren  oder  geringeren  Energie,  mit  welcher  die 
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libuiigen  aiisgefiilirt  wurden,  uml  Lfträ;;!.  zwri  bis  luiif  Tago.  Dio- 
ist  vollendet,  wenn  das  durch  die  Knil/e  hLMÜtiii^ie  JiKkgolulii, 
die  Betroireii'Ti  von  tlt^n  duR'h  die  Soife  cn;ftii;t(*n  spaiiiUTidiMi 
^iiondiMi  ljii]fliMduiii;('n  srlir  wolil  zu  iinlcrhclicidrji  wissen,  viilli^ 
Jut,  die  i'lx'i'iiiuil  ^^([uaujÖs  wird  und  keine  frischen  l'ifllures- 
nnehknniinen;  nur  ist  in  lelztorer  Hitisieht  ^u  beaililen, 
iC'hen  Personen  mit  vulnerabler  Haut  durrii  die  8eife  ein 
:em  ^esrljalFen  wird,  und  die  neu  iuifsehiesseinlfii  Bliis- 
[1  ofl  bei  den  Kn'il/iixen  die  iiriü;e  Meinniifi  hervor,  ih^ss 
nirlit  voüiMidet  si'i,  vielmehr  noeh  stärker  eingerieben 
■h  beendigter  knr  wird  die  Haut  abgewusehen  oder 
-  KUvtis  schneller  knninit  man  zum  ZielCj  wenn 
mit  Flores  sulfuris  vermischt,  oder  wenn  man 
'se(/len,  aber  weniger  billigen  Krätzsalbo  bedient, 
niodilirirten  Salbe  von  Wilkinson  (Flor,  sulf., 
»U,Ö,  Saptiii.  virid.,  Axuug.  porci  aa  ;^Ö0,0;  Cretac  100,0). 
[e  llardy'sche  Schnellkur,  webdie  binnen  wenigen  Stunden  die 
fÜhen  (üdtet,  eignet  sich  für  wenig  vulneralile  Personen  männlichen 
Geschlerhles,  besonders  Tür  das  Personal  geseldossener  Corporationen, 
für  Mililärla/arethe,  in  welchen  sie  eine  Ivrät/slation  üherlliissig  macht. 
DieseMie  besteht  in  enier  lialbstuiuligen  FrotUrnng  mit  LScIunierseite, 
dann  folgt  ein  warmes  Ihid  von  einstiintiiger  Dauer,  in  Avelcheni  dits 
R^ilien  noch  fortgeset/.l  wird,  worauf  emllich  eine  xweile  balltstündige 
Einreibung  des  ganzen  KörfH-rs  mit  der  Salbe  von  ilelmerich  (Sulf. 
depur.  15,0;  Kali  carb.  8,0;  Adi|t.  suill.  (jO,0)  den  Schluss  <Ier  Kur 
bildet.  Eine  nocli  grössere  Ausbn'ilmig  erfuhr  die  Schnellkur  in  der 
Form,  in  welcher  sie  Vlemingkx  austTdirle  und  zunächst  in  der  bei- 
gischen Armee  eit^bürgerte.  Der  Krätzige  reibt  sich  zuerst  im  warmen 
Bade  behufs  Frweichuiig  der  F[>idernii.s  und  lOröfl'nung  der  (länge  mit- 
telst eines  svollenen  Lappens  naclidrii<kliih  mit  Sclimicrseife  oder  ge- 
wöhnlicher Waschseife  ab,  verv^'rilt  dann  eine  halbe  Stunde  ruhenil  im 
Bade,  und  wendrl  fiierauf  die  milbentödtende  Kalkschwefelleberlosung 
von  Vlemingkx,  modificirt  von  dem  Profess))r  der  rhemie  Schneiiler 
an  (Calcis  viv;u*  lihr.  1;  i\t{.  fönt.  ([.  s.  ad  perf.  extinctiuneui  ut  f.  pulv. 
aeiniabilis;  huic  adde:  Sali",  rilrini  libr.  2;  co([ue  c.  a(|.  fonl.  lihr,  ÜO 
ad  reinaiient.  lihr.  12;  dein  (iltra);  die  Lösung  wird  älmlii'b  wie  die 
Seife,  doch  vorsiclitiger  un<l  kürzer  als  diese,  da  sie  lelihaftes  Hrennen 
erregt,  an  aMen  verdächtigen  Stellen  eingeriid>en,  dann  das  Bad  noch 
bis  zur  Comjdi'tirung  von  zwei  Stunden  verlängert  und  zum  Schlüsse 
der  Körp**r  durch  kalte  Abwasrhungen  von  den  anhängenden  Schwefel- 
theilchen  g^'reinigt.  Für  PiTson^'o  mit  zarler  Haut  und  für  Kinder 
passen  diese  angreifenden  Sclinelikurcn  durcliaus  nicht. 

An  Stelle  der  obt^n  aufi^ezaldtcn  unel  vieler  ähnlichen  lltdiandlungs- 

weiseu  der  Krätze  sind  gegenwärtig  einfachere,    weit    weniger    unatige- 

neliine  Kiinnethodcn  mehr  und   mehr  in  Aufnahme  gekiuTinien,   insb)\snn- 

B  tlie  mit   Balsanmm   [leruviaiinni   uiul  jene  mit  Stjrax  liiiuiihis.     i)er 

ubal.sam,    neuerlich  vim  Giefferi  gegen  Scabies  empfohlen,    scheint 

die  Krätzmilbe  ein  stiirkes  Gli'l  zu  sein  und  üJdtet  nach  Biirchard 

KUufljror,  l^Rthcilogie.    9.  Aufl.     IL  3Ö 
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diese  \tm\  ihre  Ei^•^,   wenn  si*^  mit  liom  Mitiel  direot  in  Bcriilirunfif 
bracht   wt-rdiMi,  iiimM*halti  "JO—  4:(f  Miiuilcn.     Di^r  Kur  wird,  obwohl   du 
nk-iil   ii!U  rliisslirh  ist,  <*in  warm<'s,  die  Kfiiderniis  er^vcichciidos  Bad  vor- 
uu.sge.srhit  kt.    Hierauf  wird  (h*r  i^anze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopf« 
sorgsam  mil   dem  Balsam  eingerieben,    woIkm    diejcnigeü  Partien    ai 
T»eisl4'n  y.w.  hrn'u'ksiehli^eii  sind,    an    wefehen   tue  Milben  mit  Vorliebe 
sil/en.  also  die  Hände  und  Fiisse,  die  i^mssen  (nOenke,  der  Penis  und 
Hodensark,    die    Hrüste    nnd    das  (T*'säss.      Man   verwenth'l    für  die   (j»v^ 
saninilkur   eiiu\s   l'a'wachsenrn    luiiAelahr  20  bis  HO  iivuimu  Balsam   und, 
reild  dieses  (Quantum  innerhalb  zwei  Ta^e    auf   4  [)is  (3  mal,  ohne  dioj 


i'itt   Ri'iriij<nnj;sl>ad    ^^ennmmen   winl. 
Form    eitHM'  .Srhiiellkiir,    d,   h.   iiian 


Wäsche  7Ai   wee.hsehv,    ein,     worauf 

oder  mau    p-brnuclil    das  Mittel    in 

lässt  10  bis   15  tjrm.  Balsam  in  der  aiij^i'^plM^iioii  Weise  einredien,  aber 

schon  einige  Stunden  später  ein 


laues  Seircnbad  nehmen,  liierauf  zur 
grösseren  Sirherheit  diese  Procedur  1  liis  2  Tap;e  später  noch  einmal 
wiedeilinlru.  Die  Behandlunir  mit  P'-ndialsam  l>ielct  dru  Vortbeil,  das* 
die  Haut  nieht  gerei/t  uinl  entziiiidct  winl,  kein  schmer^liaftes  Brennen 
entsteht,  und  dass  derselbe  nirlit  widri;:,  wie  viele  andere  Krät/ttiillel, 
smidern  ans^enehm  riecht.  —  Den  llüssigen  8lyrax  hat  v.  Paslau  als 
wirksaiiK's  Krätzmiltel  erprobt.  Man  vermischt  denseBien  mit  etw< 
Oel  (Styracis  liij.  :^0,0;  DI.  olivarnm  S,0)  und  lässt  das  Clanze  mu^li 
vorausgeschicktem  warnn'm  Baile  in  2  Malen  ebenso  wie  den  IVrnttalsiim 
einreiben.  Der  Styrax  hat  vor  diesem  riirksjrliiliidi  seiner  Wirksamkeit 
keinen  Vorzug,  dagegen  ist  er  billiger  und  beschmutzt  die  Wäsche  we- 
niger, wtKlureh  er  sieh  für  die  Anuenpraxis  und  Spitaibehandlnng  voi 
dem  Peru  baisam  eiii[)tii'blt.  —  Eitie  Desinleetion  der  k  leider  in  einer 
Teni|MMali]r  v<ni  7(>  his  H(l'^  halb-n  die  jueisleu  Beobachter,  im  Gegen 
sat/e  zu  Hebra,  nicht  liir  idn'rllijssig.  Dass  id>ri^ens  in  tleii  Kleidern 
viel  seHeimr  Milben  vorkiuiinu'ii  miigen,  als  in  der  Bediviische,  dürfte 
darin  seinen  Grund  haben,  tiass  besonders  die  intensivere  Bettwärme  di 
Milben  a\if  die  Hautobertläche  hervorlockt. 


H 
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Auf  diT  llnulobertläche  liiidei  neben  der  ununlerbrochtMien  danipf-i 
fiiniiii:<'n  P^'r^[lir;llilMl  durch  dir  l^^pitlrrniis  liin<lnrcb  {Persprratit»  Inseln- 
sibilis)  V'oriiln*rgeln'[id  tiocIi  eiru'  ih'issige  Absuriderung  di'r  Schweissilriisen: 
iVw  Schweissbildung   staH,     und    liier/o    knmml   ausserdrui  der  v»m   den 
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Tal/jrrirüson  geIi*>ferto  HauHaljy;.  Allo  <lip.se  Absnndorunj^en  könnoii  so- 
wolil  ijuaiUitativo  wir  qualilittivo  Aliutni-huti^on  von  t\or  Nonn  <^rl(iiI<Mi; 
doch  sin<l  uns  dieso  VcräiKlonini^on,  um!  iiishf.'sniulorc  dio  Iir(lini;ijni;en, 
unter  wpkl»en  sif"  orl'ni^^cn,  nur  ihril weise  bekannt.  An  versj  hinleuen 
Stellen  dieses  Werkes  halfen  wir  wiehtif^er,  an  Ijcslimmtc  Krmikheiten 
sich  knüpfender  Anomalien  des  Sehweisses  zti  jj:edenken.  Iw  hedarf 
wohl  kaum  der  J'lrwahniin^,  dns.s  das  Aufrreten  von  Sclnveisscn  in  fie- 
f>erhafliMi  Krank  heilen  zwar  unter  gewissen  Inisi  ariden  eine  ^iinstiife 
HeihMjluni;  hat,  i>ez\\\  mit.  iKt  VV^mkIuhij^  oder  ISessernng  der  Kninklieit 
zusainmenfälli,  diuss  da^e^eu  unh-r  nurleren  Verhallnissen  die  Sehwoisse 
in  Fieliern  Üieils  hedenlutii^slit.s,  tlieils  dnreh  ihr  Ue^jermass  su'^nr  tiach- 
llie'tlii:  sein  könin'n.  Wir  riiiiruTn  fenir^r,  rlass  die  (nirkeru'  oder 
sehwit/.i'iide  IScsrliallcidiril  (h-r  llani  keinen  .M;isss(ah  lür  die  Heiirtliei- 
lun^  des  Wa.ssen|ijaiilnni.s  ah;:ihi,  weh-hes  (hinli  die  Ilani  ia  einer  ge- 
tie»benen  Zeit  ausj;esehieden  wird;  viidniehr  kann  hei  [''ieberkranken  mit 
lieisser  Haut  trotz  vermehrter  Wa^sserausseheifluni^  diese  deniioeli  völlig 
trmken  erselieinen,  ivenu  «Üe  sonstip:en  Verliällnisse  einer  rasehen  Ver- 
duitstnnj^  ^iJnsli^  sind.  Nehi-ti  den  hek;tnn1*Ten  Redin^^inp-n  für  ver- 
mehrle  Schvveisshildung:  einem  L-rhöhten  Wa.sserirelialte  des  lautes  durch 
reiehli<hes  Trinken  und  einem  geslet^Tlen  IMul(h*ueke  im  Arlorion- 
sy?**eniie,  he;cw.  in  <h'n  CiipiMarm  drr  Sehweissdriisr-n,  können  noch 
manche  w4'nij;<T  klarr  .Mornru(e  ffahci  von  t'üullnss  sein,  üuverki-nnhar 
ist  eine  Art  n'llrclorisrhrr  iMinvirkuns  der  sensiblen  Nerven  und  des 
Gehirnes  auf  die  Sehweissabsonderun^;  {Vivf^  beweisen  jene  Schweisse, 
weh'he,  ähnlich  wie  das  l'^rblassen  und  Erröthen,  dunli  (Teniülhshewe- 
^ungen  (Angst.selnveiss)  hervitri^enifert  werden,  sowie  die  dureh  lh'[)ins(v 
lun?  der  Ztnip*  inil  rri/mden  Snhsfan//'n  ex|MTiuw*nti'll  rrzeni^ten 
Schweisse  (Brifwn-fSeij  uard).  Kh  lie^rf.[i  (.nd)if)|  versehiedeni^  Mtenhaeli- 
tuiigen  von  unihiteraleni  Sehweisse  der  einiMi  (Icsielils-  unii  ki>[ji'luill'le 
vor,  welch«  sich  durch  p[leich/j'i1ip:es  IJeslehen  tier  bekannten  oeulo- 
inipillären  und  vasomotorischen  8ym[douie  als  eine  AlTection  des  Ilals- 
Svmpatliirus  der  briiellriiden  Si'ile  fiiiiuimuilirlen. 

Seliuu  in  der  Norjn  verhreilen  die  Sehwrisse  gewisser  Körperrey:io- 
nen:  der  Achselhöhlen,  der  äusseren  Uenilalii*n,  d(*s  Dammes  und  der 
Beriihruugsilächen  der  Fusszehen  einen  eit^enniiindii'hen,  mehr  oder  we- 
niger uuLingeui'Innen  Gernch,  der  jedoch  nur  stdiwaeh  aus;;espn>ehen  ist, 
so  d;uss  er  nuMs(  nur  bri  baUblössiinj^r  dieser  Tlicile  bemerkt  wird.  Dii'ser 
Geruch  riilirt,  ^leiehwie  die  sauere  lleacl ton  (b*s  Schweisses,  /,umt'ist  von 
freien  Fultsüuren  her,  die  ilirersriis  auf  einen  feitigei»  Zerfall  der 
St'hweisstlrüseri/e!len  /uniikzutiiliren  sind,  welche  sich  der  aiis  dem 
Blute  transsudirenden  Schweissfliissi^^keit  briinisrhcn.  Bei  manchen 
Menschen  (indcl  nun  an  einer  oder  der  andrrn  Korpei-sielle,  bi'snnders 
aber  au  den  Küssen,  neben  einer  stark  verinelirlen  Sehweissbilihmi; 
eine  auirallend  j;esU'i^^erte  und  boschleuni;?(e  Zersetzung  des  Schwrusses 
statt,  an  welclier  liuJessen  auch  das  fetlip^  Talgdriisensocret.  Anl]»eil 
ninuni,  und  es  etitstrhl  auf  (bese  Wrise  rin  äusstTsl  unan^enelimer,  an 
l'Vri.säuri'u  i-rinnerrnh-r  (icrudi.  Indem  nun  das  reirldiehr  faulende 
Hautsecret  nicht  allein  die  Slrüinpfc,    sondern    selbst    <lio  Sllelrl    oder 
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Schuhte  .solrher  mit.  lokaler  Hyprridrosp  <lrr  Fiisse  heluiftpiim  Personen- 
durchlränlvt,  wird  bei  nian^elhartcT  Ucinlirhkcit  iü;er;u]p  tlie  Fussbcklpi- 
dung,  wie  Hehra  inii  Rurhl.  hr^lont,  >:iiiu  nau|jttnkg(*r  dt^s  Grsiankcs, 
wu-hrendj,das  Irisrh  luTVorhreohondo  Serret  der  rein  gevvasclientMi  F'üsse 
sehr  wenig  Geruch  verrälh.  Zu  der  Uiuumtdvndicliküit,  im  Verkohr  mit 
anderen  LeMjUMi  duri^h  doii  üludi'ii  (rerutdi  iliror  Küsse  Anstoss  zu  erregen,, 
kommt  Rir  die  Iklrofftrnen  der  weitere  Missstaiid,  dass  der  reichlieho 
iSchweiss  die  Epidermis  der  Fusssolileti  und  Seitenräiider  der  Füsso 
niaeeriri,  so  dass  sicli  diewsrdbo  als  eine  weisse  si'hnÜL'rige  Miisse  abstösst, 
während  das  Corium  roth  und  empfmdÜLdi  wird  und  der  Druck  der 
Stiefel  daher  lieim  Gehen  Schmerz  verursacht.  Die  vormals  allgemein 
verbreitete  Ansicht,  dtiss  die  sponl-ane  oder  künstlich  erzielte  Heilung 
riechender  F'ussschweisso  durch  Herbeiführung  weit  wichtigerer  innerer 
Erkrankungen  gefahrvoll  werden  könne,  üähll  auch  unter  den  heutigen 
Bcoliacbtern  noch  gewichtige  Anhanger;  Hebra  hingegen  l»eharri  bei 
der  seit  lange  von  ihm  vertretenen  Meinung,  dass  sowidil  Heilung  früher 
bestandener  Krankheiten  beim  Auftreten  von  Fussseli weissen,  als  um- 
gekehrt die  Entstehung  anderer  Erkninkuiii:en  )>eim  Vers*-hwinden  der- 
selben Vorkommnisse  sind,  welehcj  wo  sie  wirklich  beobachtet  werden, 
in  das  ßereich  der  Zulaliigkeiten,  oder  häuliger  noch  in  das  der  Irr- 
thümer  gehören,  hervorgegangen  aus  einer  mangelhaften  Beolwu;htung 
des  Krankhcitsverlaufes.  liestiiligcn  möchten  wir  in  liiesor  Hinsichl, 
dass  bei  Kranken,  welcfie  mit  irgend  einem  ehriniiseh<Mi  Leiden  fMdKiftet 
sind  unil  dasselbe  von  einer  Unterdrückung  früher  bestandtMier  Fuss- 
sehweisse  ableiten,  ein  sorgfältig  angestellles  Krankenexamen  gewölinlieh 
ergibt,  dass  das  Verschwinden  der  Fussschweisse  nicht  sowohl  als  dio 
Ursache,  denn  als  die  Folge  jenes  Leidens,  bezw.  der  durch  dasselbe 
erzeugten  Anämie  anzusehen  ist.  —  Was  die  Behamllung  riei'hendcr 
Fusssehweisse  betrifft,  so  kann  man  in  sulehen  Fällen,  in  weleheii  eine 
Beseitigung  des  Uebels  wegen  Befiinhtung  sthlimmer  Folgen  nicht  ge- 
stattet wird,  oder  wo  noch  ein  sonstiges  chronisches  Leiden  besieht, 
dessen  spätere  Verschlimmerung  von  dem  Kranken  vnraussichlHch  auf 
die  Abheilung  der  Fussschweisse  bezogen  würde,  die  Ijiige  solcher  Per- 
sonen, aueh  ohne  sie  zu  lieilen,  in  der  Weise  weseutlirh  verbessern, 
dass  man  die  grösste  Reinlichkeit  beobachten,  die  Fasse  des  Morgens 
un*l  Abends  mit  kühlem  Wasser,  Essigwasser,  mit  einer  Tanninlösuug  etc. 
ahwascheii,  dabei  nicht  bloss  die  Strümpfe,  sondern  auch  die  Stiefel 
täglich  wechseln  uiui  wo  möglich  eine  solche  Fussbekleidung  tr«igea 
lässl,  w(^lclie,  wie  Schnürstiefel  oder  Schuhe,  die  Ausdünstung  der  Ffiüse 
möglichst  wenig  zurückhalten.  Zugleich  kann  man  ISärlappsamen, 
Amylum,  Mandelkleie  u.  dgl.  in  die  Strümple  einstreuen,  bezw.  etwas 
Charpie,  welche  mit  (jirieni  solchen  Pulver  durchsetzt  ist,  zwischen  die  i 
Fusszohen,  den  Hanptsitz  der  Zersetzung,  legen  lassen.  Insbesondere  ^M 
ist  noch  der  fein  gepulverte  Weinstein  als  ein  in  itieser  Weise  zu  ge-  ^M 
brauchendes  und  vieifältig  empfohletu^s  Lokalmittel  zu  nennen.  —  Ist 
der  ßctrofl'ene  mit  der  Besserung,  wekdu;  ilim  die  angeführten  Mass- 
regeln  gewähren,  nicht  zufrieden,  so  erübrigt  die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens von  llebra.     Man    streicht    das    sog.   Ungt.  Diaohyli  (Empl. 


diachvL  simpl.  liqucfact.,  Ol.  Imi  aa  partes  aei|ual<*s;  fiat.  Üngt.)  auf 
ein  etwa  1  Quadrat fuss  ^ossos  LHinvandstüik  und  U*gt  dieses  von 
unt^n  her  genau  an  den  vorher  goreiniirlen  Fuss  an,  nuchdeni  man  vor- 
her Plumasseawx,  dl«*  mit  derse]l»en  Saihr  hestrithen  wurden,  zwischen 
je  zwei  YMivn  ^vsrhuhvn.  Der  uirihiilüe  Fiiss  wird  alsriann  wie  go- 
wölinlieli  tiekleiilet.  Der  Ver[>ainl  wiril  narli  ITelira  alle  1*2  ShintJen 
abgcDonimen,  der  Fuss  trocken  ahgerielienj  aber  nicht  gew<a9c.hen  oder 
gpbadet  und  sodann  der  Vorband  in  derselljcn  Weise  erueuert.  Na<ih 
Massgabe  der  Intensität  des  UebeLs  wird  dieses  Verfahren  8 — 1*2  Tage 
wiederholt,  während  welcher  Zeit  iler  Patient  am  benten  liegt,  um  beim 
Auftreten  die  Salbe  an  ih'.r  Fusssoble  nicht  zu  Oerwiscben.  Erst  nach- 
dem die  alte  Kpid<Tmis  sich  in  Fonn  einer  braniigidlton  Scliwatte  nb- 
gelöst  hat  un<l  eine  reine,  weisse  Epideniiis  zum  Vorsclieine  gekommeu 
ist,  darf  man  die  Füsse  waschen  oder  badni.  F]in  solrlirr  Ilühandlungs- 
cyclus  genügt  gewülmüch  zur  Herbeitübrung  einer  blcilinndcn  oder  doch 
über  ein  oder  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Ileilnng,  nndernralls 
wird  diesell)e  Proccdwr  nocli  einnial  in  Ausfiibrnng  gebractit.  Hvlira 
versichert,  dieses  Verfahren  im  Laufe  von  melir  als  20  Jahren  un  \ielen 
Hundorion  geübt  zu  haben,  ohne  dass  er  jemals  den  geringsten  Naeli- 
theil,  weder  unmittelbar  nach  der  Anwendung,  noch  nai^h  einer  viel- 
jährigen BeobacSilimgsdauer  gesehen  hätte. 

Wenn  in  bedeutenden  FieLierkrankheiten  nach  längerer  Trockenheit 
der  Haut  die  Schweissabsonderung  wieder  beginnt,  so  findet  der  hervor- 
f|uellcn(b'  Schweiss  oft  einzelne  Poren  durch  aneinander  gelagerte  Kpi- 
dentiiszellen  verschlossen,  und  es  liäiilt  sich  dersi-lbe  daiui  untiT  der 
äusseren  l'^pidemiisschicht  als  ein  mobnkorn-  bis  liirsekomgrosses,  wasser- 
hcllcs  Bläschen  an,  an  dessen  Decke  nach  Därensprutig  sich  innner 
die  geschlossene  Mündung  eines  Schweisskanälcbens  erkennen  hisst. 
Diese  Schweissbläschen,  welche  man  mit  dem  Namen  Krystallfriesel 
(Miliaria  crystallina)  belefjt,  lassen  sich  <lurrh  ihren  sauer  reagirenden, 
stets  klar  bleibenden  Inhalt  und  durcli  den  Mangi-l  jeder  Ihuitliyjjeräniie 
leicht  von  den  beim  Kkzem  bes(  hricbcnen  cuti^iindlirlien  l'rieseli'ormen, 
der  Miliaria  rubra,  unterscheiden.  Man  findet  die  Krystallbläs<hen  mit 
Vorliebe  an  der  vorderen  Seite  der  Brust,  des  Hauches  und  Halses, 
also  an  TheiU-n,  welcfie  bei  einer  dauernden  ItiickfMdage,  wie  sie  von 
schweren  Fieberkranken  eingt'halten  wird,  stärkeren  Beibungen  weniger 
ausgesetzt  sind.  Eine  übelc  Bedeutung  kann  man  dem  Vorkonmien 
dieses  Kryst^ilHViesrls  nur  insoweit  zuerkennen,  als  dasselbe  nicht  leii'ht 
bei  schnell  vorübergehenden,  sondern  bei  länger  dauernden,  also  schwe- 
reren Fieberkrankheiten  gesehen  wird,  da  nur  eine  mehr  anhallende 
fieberhafte  Trockenbeil  der  Haut,  wie  sie  lieim  Tvphus,  beim  Puerperal- 
üeber,  beim  acuten  lielenkrlieumalismus,  bei  stdiwer  verlautenden  acuten 
Exanthemen  etc.  vorkommt,  zum  Verschlusse  einzelner  Schweissporen 
fuhrt. 

Was  die  Anomalien  der  Talgdrüsenserretion  betrifft,  so  haben  wir 
zunächst  der  vermehrten  Aiisi>nderuu*r  und  Aussi  lieidung  des  IlauUalgcs, 
der  Seborrhoe,  zu  gedenken.  Schmeerllüsso  kommen,  mit  Ausnahme 
der  Vola  manus  und  Planta  pedis,    welche    der  Haarbälgc    und  Talg- 
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(IrüsHTi  onilw'brpiu    an    alli'ii  Krir|KTsli'll*^ii  vnr,    dorli   spiolen  dieselbenJ 
an  iH'siiininliMi  TliinKni:    am    lifliaurlcti   Koi'le,    im   Gesii'litc,    an    tler' 
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tians  peNiis  uncl  nn  *lor  Cliloris  (lialanilis)  eine  iiorvorsti^chciule  Holle. 
Das  rt'ii'lilirii  ab^esomlurU'  Snrot  Z'.'i^t  xutrloirJi  oft  aiifialleii(](.>  Abände- 
riinj^i^o  scinor  Horniiilpii  Kij^fiischarten.  Wälufiul  dt^r  gewohnlitdu'  Haut- 
ial^r  lii'i  il(*r  natürlichen  KörficnvnrnH'  flüssig  bloibi,  i^idit  das  Secri^t 
drr  Stdiunlmr  oft  In  rine]\  slarrm  Zustand  iibei\  oin  W^rlialti-n,  welches 
mau  ;iiis  *'irif»ni  l'(d)envieiri'n  fester  Fette  über  <len  iionnalniässig  vor- 
liLTr.srliendeii  iSidialt  an  (dein  zu  erkläron  versiu.'hte.  Bei  flüssig  blei- 
bendem Secrote  ersrlinirit  der  betpffFenile  llantilieil,  z.  B.  die  Nivse,  die 
Stirne,  der  bebaarle  Kupt'  uiul  ilii'  Ilaare  aullallend  retliilänzend,  wie 
jiiit  Oel  oder  ToTiiacb'  bi'.slcirlien  uM  an  einem  aulircleglen  Stüeke 
Ltisi'hj^apicr  lünteriihibL  ein  FettÜeek.  Sulrhe  i^eute  werden  in  stau- 
bigen Hiiunu'n  andallrnd  sebniiiizii;,  weil  diu  Staubpartikel  an  der  fetti- 
gen llnnlMaebi'  hanf!;en  lileihen.  Bi-i  Seborrhoen  mit  ei*slan'endem 
SiMTede  Hndel.  ntan  dir  betn  [Veiide  Hautstelb'  mil  einer  dünneren, 
S4'!nippenfrmiiii^en.  cnb^  dirluTcn,  krustenariii-'en  Scbiilile  lied^ikt,  welche 
an  iieseliüt/lea  Thi-ib-ii,  z.  B.  unler  dem  Prii|iuiiiim,  eine  j^^rauweiy^H? 
Farbe  Keiirl,  an  tnilit  ^fsebiil/.ten  FarÜMu  aber  dujrb  anbiinirenden  Stjinb 
oder  rrt'iiMlarlii;e  Substanzen  eine  beüelnire,  i^raue,  branne,  selbst  schwarze 
FärlinniT  aimiininl.  Bri  kleinen  Kiiulern  itn  ersten  Lebensjahre,  bei 
denen  bekatmUiih  am  bidiaarten  Kti[de  eine  starke  Absonderung  der 
Talirdrüsen  stattfindet,  Itegejrnet  nnm  bei  un^enüi:en<ler  Reinhaltung^ 
bäulifc.  besonders  in  der  Getrend  der  f^rossen  Fontanelle,  einer  seliinutÄig 
Kefiirliten,  jrrauen  bis  schwär/licdien  Talirkni.ste:  dies  ist  der  sog,  Gneis 
tler  Säui^linire.  —  Wenn  man  eine  seborrboist  Ite  Schwarle  Itebutsani  von 
der  Haut  ablöst,  so  p*wabrt  man  zuweilen  an  ihrer  innen^n  Seite  feine 
zapfenlormige  Verläni:erun)j:en,  welche  den  Mündungen  erweiterter  Talg- 
drüsen f^e^enüber  stehen,  utul  die  eben  feine,  aus  diesen  Geffnungen 
iiervor^ezüiiene  SeereipIVopfe  sind.  Die  Haut  selbst  ist  unter  der  Auf- 
laireniu!:^  unverändert  mler  iliteli  mir  Ii'icht  ijen'ithet,  und  hierdnn  h  iinter- 
srbfMdel,  sirti  die  Srltorrfioe  \ lun  Mkzerne,  Ikm  welebi'Ut  naeli  Beseitigung 
der  Knisle  die  Haut  eulziimlel  ofli-r  sdirar  nässend  erscheint^  docb  ist 
hierbei  zu  erinnern,  dass  bei  em|»(indlieber  llaul  das  seborrhoische  Sti- 
eret ein  consecutives  Kkzeni  liervürbrin^en  kann.  —  In  einer  Reihe  von 
F'^ällen  ist  bei  Sebnrrliüen  die  serrrriirle  Mass«'  \(mi  so  trockener  Be- 
scliallenln-iT,  dass  sie  leiebt  zu  kleini'u  Stückchen  zerbröckidt  und  in 
Gestalt  kbnenlonni^er  Siliü]>pclien  auf  der  Haul  lie|2l  (Seborrhuea  sicca, 
suuamnsa).  Versrbiedcnr',  als  lein«'  Si  jmjtfien  siidi  clarstelleiide  und  den 
Namen  Pitynasis  Hibrende  Ausseliläfre  p'bören  liierher.  insbesniulei-e  die 
Pityriasis  rapillitü,  eine  am  bäufiirsten  bei  ( bb»rulisilien»  anämisch^'U, 
mit  Menslrnal;sl(lrnni:en  tndialtcten  M:uh'hen  und  Frauen,  ji'dncli  auch 
bei  kranken  und  •resundeii  Pers^Mirii  bcitleTlei  Gesehleehts  vorkommende 
Seborrhoe,  bi'i  weblier  dir-  trtii'ki-ne^  liriielii«:c  Schwarte,  die  den  l)ehaar- 
\v\\  Kitpfülier/.iefit,  dun'li  das  Kämmen  und  Kratzen  in  /abilose,  feine  weisse 
Krütntdn  /erliröektdl  wir<l.  die  fln-ils  in  den  Ilaaren  lian^i-n,  (heils  auf 
lue  llalsbekleidiJiif;  herabtallen.  Midir  als  diese  Sclmiipi-ntiildunt;  auf 
dem   K'uple  ist  es  aber  ein  mitunter  beträchtliches  Ausgehen  der  Haare 
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(Defluvium  rapillf^nnn),  wcL'lirs  .solclip  Pationtnn  wraiilnsst,  Hnon  Arzt, 
zu  bofragi'n.  ^  Dl*^  FU'lianillmii^  der  iSt'Uorrhde  l>cginiil  man  mir  (li»r 
allmäligen  Aufweichung  der  Sebumsdiwarten  mitielst  iloissigor  Durch- 
tränkung  (Icrsolhfn  mit  OL  olivariini  odrr  pn\ov  li*^lielii£:*'n  IVüi^fn  SiiIh 
stauz  und  iiachtoli;i'ndnr  Hi'ini;;unii;  dt*s  Kopfp.s  luil  Wass^T  iiiiiL  M{'t\ 
Zur  Verhiinlorunii;  tliv  llildmii;  neuer  Si-liwartcn  imjss  aber  die  l'jiinliing, 
sowie  die  AIisv.im  liiiii;^  mii  .Seifenwnsser  nder  anrli  eine  isolclie  inil  Al- 
cohol,  mit  vertliinnlem  Kau  de  ('oli*jy:nf'  oder  Aelher  Tag  für  Tag  wie- 
derholt WRrden.  Bei  der  Seljorrlioea  eapillidi  der  Krwaehsenen,  weL-he 
sieh  vor  anderen  Selnirrinjen  dinreli  ihre  Harln;iekii;keil  auszeielmct, 
reirlien  aber  aW  diese  Massre^elri  zur  ilauri-nden  llesrilimiiii;-  d(\s  Uiduds 
uieht  au8,  und  man  verhimlel  dauii  widd  iiiil  duieii  Al)\v;ise]iunp:n  mit 
dem  vielfach  erwälinteii  Spiritus  sapiknis  kaüniis,*  ja  bei  leichter  Rölliuug 
und  Infiltralion  der  Kopfhaut  iLinre-ilinnKen  einer  srtnvae[ien  weissen 
Präi'ipitAt.salbc  uder  llcpinäi-lnnfien  vun  Tlu'ci'spirifus  (tJledni  eadi- 
nuni  und  Alndiol  zu  ij;l<'ieheii  Tlieilen).  Wo  die  Sohorrhue  mit  son- 
stif^en  l^]rkranknnp'n,  mit  (Icuitalali'eetiüu,  Anainir,  Svjjhilis  ele,  in 
wahrseheiuliehe^rn  ZdSiinimeiilianije  steht^  ist  sellistversländlii-h  eine  an- 
gemessene AllireineidlM'haiulkin^^  wesenlli'du-  Mitl>edinü:iinL,^  lÜr  die  flei- 
hing,  und  uupirislig  geslaltet  sich  (biher  die  Pruenose  für  sulelte  Fälle, 
welehe  auf  einem  schweren  L'orisnmlinnsleiden:  auf  plilhisisrhen  oder 
krehsigen  Processen  hasiren.  Hebra  j<ibt  an,  von  i\m\  läni:«'ren  Fort- 
gebrauehe  einer  von  K.  Nilson  empfohlenen  Verhindunii:  des  Kisens  mit 
dem  Arsen  in  vielen  Fallen  Nnizen  gesehen  zu  haben.  Die  verloren 
gegangenen  Haare  können  sich  unter  günstigen  l'm.ständen  wieder  er- 
setzen; in  der  Kegel  alier  lilfibT  ili*r  llaarwurhs  Hir  alle  Folge  etwas 
dünner,  zuweilen  sogar  dürftig. 

Es  gibt  eine  Kategorie  von  Talgdrüsenerkninkungen.  bei  welelien 
das  Sebum,  dessen  Secretion  dabei  quantitativ  vennebrt  oder  auch  nicht 
vermehrt  sein  kann,  nicld.  in  dem  Masse,  als  es  si-cernirt  wird,  auch 
nach  aussen  befördert  wird;  rlie  feUiire  Masse  sammelt  sich  \ieliuehr 
in  grosserer  oder  geringerer  Menge  im  Drii.^eid>alge,  l)ezw.  in  dessen 
Ausfühningsgang  an  um!  es  entstehen  aut  diese  Weise  sog.  Retenlions- 
gesclnvülste,  die  wieder  von  sehr  verschiedener  Besi-halfenlieit  sein 
können  und  die  unter  den  Bezeichnungen  des  Milium,  Moilusrum  con- 
t-agiosum,  des  Atiuronia.  der  Melireris  ete.  mehr  Gegenstand  rhirur- 
gischer  Betrachtung  und  BeJwiudlung  sind.  Wir  gi-denken  hier  nur  des 
Mitesser,  Cornedo,  einer  Anhänfuntr  dirkli'lien  Sebunis  in  ih-nv  Drüsen- 
balge und  in  dem  gemeinsamen  AnslTdirungsi^ange  der  Drüse  und  des 
Haarbalges.  Diese  Sebunipfröpfe  nuichen  sieb  dadurch  kenntlich,  dass 
der  an  ihre  Oberllärhe  siih  anbä)igenih'  Siauli  sie  schwarz  larld  und 
dass  somit  schwarze  Pvmkfe  auf  der  Haut  siidilbar  wi'nh-n.  Der  Drüsen- 
kanal ist  durrli  den  Sebiimpfro]d  ausgi'didoit,  tnancbnuil  bis  zu  dem 
(irarh',  dass  die  Haut  unter  dem  srhwar/cu  Tunkte  knötchenförmig 
emporgelioben  ist.  Drückt  man  den  ausgedehnten  Follikel  ans  (etwa 
mit  Hülfe    eines   Illirschlüssels,    tlesseii  Olfnung    genau    df*ni   (/omedo- 

S  unkte  gegeuübersleben  muss),  so  nimmt   sein   Inhalt,   wahrmd  er  tlunli 
ie  eugore  Mündung  des  Austübrungsganges  hindurdigepresst  wird,  wie 
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eia  Brei,  d#«  maji  daidi  cm  Sieb  dräckc  m^  fjik« finnige  üesoiiL 
Die  atü^rD^klr  lÜMe  eatUt  fieükaitige  Zeilen,  frvMS,  tob 
ZeHe«  abstamoieiides  Fett.  EpideraineUc«  «ad  la  alteo  Pfröple&  fi 
Mf4i  züweil«^  CholestcarinkrTStalle.  I>»e  bekaaote  too  G.  Simoo 
4eHct/>  Haantaükmilbe  (Acares  foUif-alomm)  scheiDt  mit  der  F 
der  Com^JoDcn  nicht«  sremein  zu  habeo  und  wird  nadi  Hebra  selten 
in  O/m^rdonea,  als  in  solchen  Sebummassen,  welche  man  an  ganz  reini 
U^uiXMoWen  durr.h  DaräberstTf^ifen  mit  einer  Messerklinge  gewann, 
^efun'U-n.  Die  nahen  Bexiehungen,  welche  zwischen  dem  Mitesser 
iler  Knt/tjndung  der  Haatfollikei  bestehen,  wurden  bereite  in  dem 
pitel  ü\if'r  A'ne  vulgaris  erörtert.  —  Zuweilen  sind  die  Coniedonen  im 
(fe?<i<bte,  an  der  Bru.st  und  am  Kücken  in  so  grosser  Zahl  vorhanden, 
dajis  Mf*  jtuffiillfnd  und  entÄlellend  werden,  und  eine  Beseiti^ng  erfoiv 
dem.  Man  l>c^innt  die  Behandlung  mit  einer  Enveichung  der  "in  den 
Mündungen  der  Ausfuhrungsgänge  steckenden  verhärteten  Pfropfe  durch 
öfliTi-H  Bi'HtriMchen  der  Haut  mit  Gel  oder  mit  einer  wannen  Breimasse, 
Hieniuf  werden  die  erweifbliMi  Massen  in  wiiMerholten  Sitzungen  mittelst 
einf'H  l'lir^ehiÜNsels  ^der  eiiu*s  sog.  Conie<ionenf|uet.schers  nael»  und  nach 
ausppresst.  L'in  aber  ferneren  Ketentionen  entgegenzuwirken  und  die 
ZusjininienzieliuiiK  und  Belebung  der  enveiterten  Säc:ke  zu  fordern,  b©-^ 
darf  i'.H  Idkali'f  llri/e:  üflenT  k^iher  Alnvaschungen  mit  nachfolgenden 
kninit?eM  l'VicIioni'Ji,  Was«  huntifii  mit  Ivtilnisrheni  Wasser,  abendliche 
!')inrcil)irni:f'ri  rnit  S[Mr  sa|Kinis  kalinus  oder  Kuminerfcldsehem  Wasch- 
wnsner  in  der  bei  der  iSeliandluiig  der  Acne  angeführten  Weise. 

Mim-  verniinderle  AI>sondeninfi  des  Ilauttalges  beobachtet  man  im 
(leJcilr  vcrsrliirdfiuT  iviefitipT  l^bml leiden»  besonders  iiebiMi  Prurigo, 
b'ldltynse^  Lii'lien  ruber  etc.,  aussiTdeiii  bei  niannis^faltij^en  schwen?n 
(dirnnisrlieri  Leiden,  welche  zu  /illf^eineiniT  (Vmsimition  des  Körpers 
fübrien.  Der  Manpd  der  Haulsrliniine  hat  zur  Folge,  dass  die  der 
Rewobnlen  Iteöbinp  beraubte  ]]|iidennis  Irocken  nnd  brürldg  wird,  unter 
dem  lünliusse  dw  Verv;ii'liijni:i'ii  und  Delmuiitreri  rler  Haut  Risse  be- 
luHMiiil  und  irt  l''(iini  klriniT  iiii'[darli;:(T  Si  [iii|ijHbi'n,  welrhe  in  grosser 
/ald  dir  I  Lint  bi-di'-  krn,  sieh  abb'ist.  Diese  ['\\v\\\  der  Absrliuppuug, 
vvid*b''  niaii  l'ityriasis  siniph'X  U(Min1,  darf  ni^bl  nii(  derjiMii^'en  ver- 
wei'bseÜ  wiM'di'ii,  wejtlie  di(*  ^(►l'^'e  t'iner  leichten  entziindliclieu  Kxsu- 
datinii  ist,  und  die,  da  sie  niil  Han(rolliung  verbunden  ist,  den  Namen 
l'dM'iasis  rubra  rührt,.  T)iese  lri/.t(Te  l-'unii  wird  von  Hebra  dem 
l'!k/e»ur'   bt'ip'/;ihU.  liri   felderuleni   Haullalt^'c  wird  man   der   b'pider 

niih  ilin'  S[inHbi;kiMl   durch  ein  kiifvsilirlies   l{rsa(/rnilt(dj  wie  Kinreil»un- 
gern  mit  Maiidrlfd,   Itulter,  Lobertlirari  etx*.  /u  benehmen  suchen 
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Oapitel  L 

RlmiHiarthritiH  arufd.     Polyarthritis  rlinunatira  nnita. 
Acuter    GcleukrlieuitiatiHiiius.      Flio^eiide    (liolit.      Hitziges 

(iliedcrwch. 

§.   1 .     Palhttgvflrü«  und  Aetloligic. 

Eü  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterlie!2;en,  dass  die  eiitzuiulliehen 
Gc!fMik;Lir*Mti(HU'n  der  iiciiten  Polyai-tliritis  rlifuinaiica  keino  rein  loni! 
begrümleleii  Vor^anire  sijul ,  soiuleni  vioiinehr  als  syni|>toiiiaiisrhc 
Aeusseruni^en  eine^  all^emriruT  wirkemlen  kruiikharten  Vor^anf^ps  auf- 
gefasst  werdnii  iiiüsseii.  Hierfiir  sprirlit  das  Aiiftreleri  <ler  l'jif/üiidun^ 
an  zahlreiL-Iicu,  von  einander  enllef^^neii  Gelenken,  das  Rüeki^än^^lpver- 
den  der  Ent/iirulntif:;  an  dem  einen  niul  das  Aushreeheu  derselben  an 
einem  anderen,  bisher  unhi'iheilipjt  i^evve^erien  Gelenke,  die  so  häufige 
entÄÜndlirhe  MillieUieili^uii^  des  Herzens  un<l  anderer  innerer  Organe, 
die  aulTalleiide  allf^eineine  Flyperidrose  u.  il^].  ni.  Freilieh  ist  d;us 
Wesen  dieser  präsnniirten  AUj^etnoinkiankheit  Ms  heute  noch  nicht  ent- 
riUhsrlt,  vielmehr  slrlien  sich  seit  hin^i*  zwei  Tlieori^'n  )'ntü;e<.ren:  1)  i'ine 
huninrah',  nai-h  welcher  eine  Allst  IniUiTSverändenini:  th's  Hlules  uud  iler 
Säfte,  in  sprci»^  eine  von  schlerliler  Assindlation  ahlniii^i^i*  iihi-rnuissige 
Bihlung  vori  Milrhsiiure  (Fnller)  die  Grundursache  der  Krankheit  wiirc, 
2)  eine  neurofiatlHd'tgisehe,  welehe  in  einer  krankhaften  Krn-^jng  der 
vasomotorisch-trnpliisihen  Nerven<*entren  rien  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit sucht,  eine  Annahme,  tlic  in  <ler  hesonderen  Neigung  dieser  Gelenk- 
affectionen  zu  syninielrischem  Auftreten  und  besonders  in  der  noto- 
risehen  Existenz  gewisser,  von  Rüi'kenmarkserkrankungen  abhängigen 
Gelenkafn^ctionen  heaehtenswerlhe  Stutzen  findet. 

Der  acute  Geh-nkrhiuiinalisnius  gehört  vennöge  seiner  Hän(igkeit 
und  der  srliweren  Folgen,  weh  he  er  so  oft  am  Herzen  hinlerlasst,  zu 
den  wich1igst»'n  Krankheiten,  sa  dass  er  unter  rIen  innenni  Krankhrid'u 
an  Bedeut.samkelt  rh-r  Lungenphthise,  der  Fneurnnuie,  dem  Typhus  und 
den  Bronchitiden  nahe  steht.  In  frülister  Kindheit  äuss^Tst  selten,  be- 
gegnet man  ihm  schon  öfter  zwischen  dem  ö.  bis  15.  Jahre,  dann  folgt 
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soinp  grösste  FrequiMiz  im  Altor  zwisrlicu  15  his  35  Jiihren;  vnn  na 
ftn  lümini  er,  weni^stinis  nh  frisclus  crstiiiali^r  l^lrkrankuiig,  ljetl*.'ut<*iul 
ab,  (Ioc!i  wird  er  erst  im  55.  Jaliiv  wahrliafl  selten,  Bfiide  Gesdilerhter 
si'heinpii  in  plcii-hcin  Masse    lÜr    die  Kratikheit    disponirt,    zu  sein.     In 
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an  Personen,  welidie  erst  später  iK^falleii  werden,  erweLs!)ar  sein.  Was 
die  erworbene  rUsposifion  iM'lrilTt,  so  wird  eine  soli'lie  zuweilen  dureh 
dfLS  llelicrstelH'ii  sonsd^^er  Krankheilen  rerr^  irpuiaelit;  najnentlieh  hat 
man  in  nianrlirn  Mpifleinieu  ilcs  Siliaiiiirli  nnd  i\vr  Ivulir,  wähn^ttl  iider 
naeli  liiesdi  Kiankli'-ilen,  ferner  im  Pni'r]>eruini  und  luu  li  AIii»rlus  aruten 
Gelenkrheuniatisiuiis  audallei^d  liäuli^  Ix'oLaeldet.  Enlseliieden  dis[K)iiiii 
sind  sül(*he  Personen,  weblie  liereits  frülier  einmal,  uml  mehr  nuch 
soh'he,  weh lie  srh*iii  wiederhi>lt  Aitaqueu  des  Geh-nkihmiiiatisinus  über- 
sianihMi  haben,  und  es  sind  diese  l^nile  si-lhsl  iia<'li  ein»'r  langen,  einer 
10-,  ja  'JUjühri);en  Paus«*  vor  einer  Wiedrrk'du-  der  Krankheit  niebt 
sicher.  —  Unter  den  tlrlep^nhritsursaelien  helraehte*  man  als  die  wich- 
tigste sehr  allirernein  l^ckiiltun^seintlusse:  hini^er  währende  Abkijliluugen 
der  KörpernberNarht'  h<'i  Durrhuässuniren,  reirhlitheui  Sehwitzen^  dauern- 
der Krn|itiT[i(blt"issnn«<.  Liriri'u  auf  leuehtein  Hoden  u.  s,  f.;  auf  die 
Fni^f*  freilirb,  wie  *'s  konum',  dass  der  irleirlir  Ei-kaltiint.'seinrtuss  bald 
Pneuinunie,  buhl  Brmiehiaikatarrh,  bald  Angina  etc.,  dann  und  wann 
aber  (lelenkrheuntatisnius  bervurbrinire,  verniai;  nmn  nur  mit  der  wenig 
befrii-ib;rendrn  Krkhiruii:;  zu  aiKworten,  dass  zum  Zustamlekoiumen  der 
einen  nd*T  anderen  diesrr  Krankheiteti  nodi  rine  ituyn*  sperifische 
Körjierdisjiosition  iTfordocüeh  ist,  Neben  der  Erkälluii^  werden  ausser- 
dem noeii  i'djeniiiissigi»  Ans(ren^'nntren  der  Muskeln  und  Gelenke  be- 
schuldigt, ja  es  wur<len  sehon  l'rfiher  und  neuerlieh  wieder  durch 
r*hare)t(  F.-ilh'  viTtHTeuÜicfil,  in  welchen  traumatische  Kiuwirkuni^en 
oder  i'hirnri^ischi'  l'jnirrill'e  zun»  Ausirani;s|njukte  nicht  bloss  lokaler, 
Sunden I  aus«;i'brriirlfr  rhiMiinal  isi  hrr  Gelen kalleclioiien  geworden  sein 
sollen.  Da  die  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  den  erwälmten  Ge- 
leijenheilsursaelicn  am  meisten  exponirl  sind,  so  ist  wohl  hierin  die 
lirklärim^  (or  das  Factum  zti  suchen,  ivcsshalb  die  Kraiikhf-il  unter 
dii'srn  ini-rklieh  liauIiL'cr,  als  unter  den  wnld habender!  Standen  vor- 
kumurl.  —  l^er  acub'  Geh'nkrlu'unialisnms  tritt  in  allen  Jahreszeiten 
auf;  zu  manchen  Z<'iten  häufen  sieh  Jedoch  die  Erkrankungen  in  sehr 
autTallendcr  WVise^  uml  zwar  ireschicht  dies  kein(^wegs  nur  zu  Zeiten, 
in  %vrlchen  die  rriiiuust  d**r  Witlenmir;  Kälte,  Nässe  und  Wind  ein 
vennehrles  Viu'knnunen  von  Hrkältuniren  Viirausset/^n  liesse,  vit^lmehr 
beiibaihlftcn  wir.  wir  vjelc  Amh-re,  solrhe  C'unuilationen  auch  wälirend 
des  Hcrrscliens  einer  iranz  gleiidimä^isigen  Sonimenväniie,  so  dass  man 
zur  Erkhiniiiir  sohher  KrankheiishäufunKen,  ähnlich  wie  für  viele  Cu- 
nuilatinnf^i  der  t'iiriiun»nie,  der  Aui-dna,  4ler  Kose  et4.\,  zur  Annahme 
eines  noch  unhi-kamiti'i;  sj^erilisflim  Eintlusses  der  Ainiosphare  reeur- 
rirtMi  muss.   —    In  zahlreichen  Fällen    gelingt   es  nicht,    iür    das  erst- 
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inaligp    oder    emoufrto  Auftreten   des  GrliMikrheumatismus   einen  pkii- 
siliK'ii  Anla-ss  auf/uündm, 

§.  2.      inal»inKflii'r  Brfund< 

Die  analomist'hen  Ventmlenjiigt'n  tlcr  Pnlyarthrilis  rheLimaüca  er- 
weisen sicli  als  Rt'siilurn  r()ni2;i\sti\ei-  und  eiit/iiinllirher  Vor^än;;e,  und 
diese  l)etreiTen  nirlit  allriii  dif  Syiiiivialhaiit  M-Ilist,  simderri  kiViiiieii  an 
sämnitliehen  artiniliircn  und  periartienlären  (lel)ilden,  je  narli  der  In- 
tensit-iit  und  Dauer  der  AlTertion  mehr  oder  weniger  deullirli  auso[f- 
sprcK'hen  sein.  Es  besit/eri  diese  Veränderungen,  ^'e^'^niher  (lrnj<*nigen 
hei  anderen  Gelenkerd/üudiitif^en,  /war  keitio  specilisi'ljen  lü^'eiithiini- 
lirhkeiten,  aber  sie  KeirluuMi  siel»  vor  diesen  dadunli  ans,  ilass  sii^  sich 
meist  raseh  enlwii-keln  uud  uft  eben  no  schnell  wieder  verscliwinden, 
dass  sie  sehr  ^^eringe  Tendenz  zürn  Aust^an^e  in  EitiTuug  verrathen,  in 
der  Regel  vielmehr  mit  /erlhcilung  endigen  nder  doeli  sehr  seiteti  Ite- 
deutenilere,  <iie  Kutiktimi  der  (Seleiike  Ideihend  heeinträchli^reiule  Kesi- 
duen  hinlj'Hasseii.  Dir  S\nnvialliaul  i^t,  ht'snndiM's  aa  ilnvn  Zitlten  und 
Falten  vasrularisirt  und  ^'esrhwellt ,  zuweilen  init  kleinen  rduiery^sseii 
dnrehsel/,t,  ihre  Innenih'iehe  mitunter  nnt  eitler  dünnen  [ibrinüsen  Auf- 
lagoruag  belegt.  In  der  iieleidvlnihie  lindet  >iieh  eiu  nu^hr  oder  weniger 
reirlilieher  Erguss.  wehfier  sieli  ni;nu'hntal  nur  wenig  vitn  der  lun-maleu 
Synovia  untersrheideU  mri^j  jiber  nnv  ihliinere,  Idassgelbe  (»der  blutige, 
lloekig  iritbe,  SiTÖs-libriuüse  Flüssigkeit  darstelU.  Bei  einiger  Inleiisilat 
der  Entzündung  ist  zngleieh  das  perisynoviale,  das  interniuscnlare  un<l 
suU'utane  Bimlegewebe  ödematös  inJiUrirt,  vasrularisirt  oder  selbst 
sugillirt;  aui'li  die  benailiharlen  Muskel-  und  Sehnensi  beideti  und  Srhleini- 
beutel  sind  oft  enlzünillirh  geroihet  und  ^Mithalten  eim^  aiinlirhe  Flüs- 
sigkeit wie  die  tieUnikhölde.  Die  <Ielenkenden  der  Knochen  und  ihr 
Periost  erseheinen  ebetilalls  hhitn-icher  nn<!  selbst  an  den  Knorpeln 
sind  feinere  histologische  \'erandL'rungen  narbweisliar.  Bhdbende  sehvvere 
Gelenkleiden  Ijirigegen:  Vereiterung,  IJIeeration.  AbsUissnng  der  Knorpel, 
Dnrebbrurh  von  Ahsressen  nael»  aussen  sind  glüiklieher  Weise  sehen 
vorkonunende  Fulgrzustände  der  rlieunuiliseheii  Polyarthritis.  Ausser- 
dem linden  sirli  hei  Seetionen  meist  in  iiunTen  tJrganen,  Iwsonders  am 
Herzen,  \virbtige  Coiiipjieafionea,  und  diesir  letzteren  sind  va  aueh  ge- 
wöhnlieh, welehe  den  Tud  VürEÜtteltcn, 


§.   3.     Sj^iiiptniiif  und   VprlaDf. 

Die  Krankheil  kann  in  versrbiedeiiartiger  Weise  beginnen  und 
häufig  lassen  die  ersten  Ei'srbeiniingen  niieh  keineswegs  erseldiesser, 
was  man  tMgenUieli  vor  sieh  bat.  rulu-sdnmH*'  proilroniale  S\m]jlome: 
allgemeines  Kraiiidieilsgcfiild.  Abgeseh  lagen  heil,  undnT/.iehende,  noeli 
nielit  bestininit  lokalisirle  tlliedersi  hnierzen  machen  oft  den  A(d"ang, 
oder  es  tritt,  unler  wiederlndtem  Frösteln  oder  mit  einmaligem  stär- 
keren Fruste  l''iel)er  auf,  dessen  Bedeutung  nieht  selten  zunächst  noch 
unklar  bleibt.  In  noclv  anderen  FäUen  inaeben  sirli  binirt^gen  gleich 
anfänghcb  die  eigentlicln'ji  Ueleiikschmerzen  geltend,  die  aber  manche 
Kranke  nicht  Lindern,  noch  einige  Tage  ihren  Geschäften  nachzugehen. 
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Der  acute  Geleiikrhcumatisrnuä  ist  äusserst  selten  üinc  Monarthritis,  xu- 
wcilen  eine  01ig;irthritis,  meistens  eine  Folyartlmtis,  d-  h.  es  beschränkt 
sich  *!er  Pixu^ess,  wenn  auch  oft  nur  ein  Gelenk  mit  vorwaltender  Hef- 
tigkeit ericnlfcn  ist,  nicht   leieht  auf  f\u  Einziges  unter  ilinen,  vielmehr 
werden  im   l>ntife  der  Kninkhi'it  gewühnlieh  mehrere  oder  viele  G4denkH 
befallen;    dabei  i^ehürt  es  zu  drm  Charakterzuge    dieses  l>,Mdcns,    dass 
die  versrhiedenen  Gelenke  nicht  glciehzeitig,    sondern  nacheinander,  in 
einzelnen  Schuhen,  erfasst  werden,  und  /.war  meist  so,   dass  identische 
GcItM)kf  heider  Körpcrseiti-n  i^Ieichzeitia;  (kIit  hahl   nachfinander,    wenn 
auch  oft   in  sehr  unfrhMchcni  (iradc,    afficirt    werden.      Kcrner   zeigt   die 
rheurnatisrhe  Pidyarthriüs   amh^ren  Geletikenty.ündungen   gegenüber  das 
Besondere,    dass    die    betroffenen  Gelenke,    selbst    wenn  sie  momentan 
sehr  heftig  ergriflVn  waren,  im  Allgemeinen  unerwarttd  schnell  entweder 
völlig  frei  werden    oder    doch    nur    in    einem  gelinderen  Grade  längere 
Zeit  hindunh  afficirl   Meihcn.     Sehr  häufig  wird    indessen    ein  Gelenk, 
weli:hes  bereits  ganz  oder  (kst  ganz  frei  geworden  war,  ein  zweites  und 
drittes  Mal  wieder  heftig  l>efallen.    Die  rheuniatisehe  Polyarthritis  kami 
in  allen  KörjKTgelenken  ihren  Sitz  aufschlagen,  doch  l)ef;illt  sie  Einzelne 
unter  ihnen,  namentlirh  die  grossen  Gelenke  der  Extremitäten,  mit  Vor- 
liehe.    Naeli  der  Fre(|ueir/,  der  Beiheiligung  gehen  die  Kniee  allen  an- 
deren Gelenken  voran;  dann  folgen  die  Handgelenke  und  die  Tibiotar- 
salgelenke,  diesen  die  Schulter- und  Ellenbogengelenke,  die  Hüftgelenke, 
die  kleinen  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger,    dagegen  werden  etwas 
S4dtcTicr  die  Sienval-    oder    A<  niniiaherhiniUingen    des  Schlüsselheim*s, 
ilie  Fusszelu^n,  das  Kicferg<'l('nk,  die  Wlrbcivcrbindungen,  die  Symphysis 
ossitim  puhis  etc.  afÜcirt.  —  Untersucht   man   nun    die    befallenen  Ge-^y 
lenke,    so  lassen  diestdbcn,   wenigstens  die  ol)er(lärhlic!i  gelegenen,    in^M 
der  Mehrzahl    der  Fälle    mehr    od<'r    weniger    deutliche  Vorändemngen^^ 
erkennen.      Sie    erscheinen    lieiss,    ödematüs    geschwollen,    manchmal 
massig,    aber  nur  selieu  dunkel   geKithet,    und   zuwcih-n  lässt  sich  am 
Knie  und  aiuleren  grossen  Gelenken  dunh  Eluetuationsgefühl  ein  Erguss^j 
in  die  Gelenkhidile  cnnstatiren.    Die  hervorstechendste  Lokalerseheinungf^H 
l)ilden  iedocli  die  Geleiiksrhnierzen,    ja    diese    conlrasfiren   oft  mit  der^^ 
(Jenni:rni:ii.'keit  der  objertiven  (leh-nkorsrlieMnirigen  in   srhr  auffallender 
Wr-isc.     Hei   innssigf'U  Graden   dos   Uebels  wir!  der  SehnuTZ  oft  nur  hei 
Bewegungen    des  Gelenkes  öder    bei    äusserem  I)rui;ke    em|d'unden,    in 
intensiven  Fällen  wird  hingegen  auidi  hei  vollsiändiger  Ruhe  des  Theiles 
ein  quälender  Sehmerz  empfunden,    der    sich    bei  Bewegung  zur  Uner-! 
trägliclikoit  steigert.     Sitz  dos  Schmer/es  sind  vor  Allem   die  das  Ge- 
lenk Cüustituirenden  Gebilde,    diese   jedoch   nicht  ausschliesslich;    viel-i 
mehr    werden    nuinelvnwil    liestinimte  Stellen  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes,   welche    den    benachbarten   Sehnenscheiden    oder  Muskeln    ent*1 
sprechen,    als  besonders  sihmerzhaft  bezeichnet,    oder  es  können  auch 
die    am  Gfdenke    vorbeiziehenden    Nervenäsle    neuralgiseli    aflicirt    sein 
und    eine  AnsstrahUmg    des  SehmvTzes    längs    des   Gliedes    vertuitteln. 
An  grösseren  Gelenken  überzeugt  man   sich   oft,    dass    dLcse    nicht    in 
ihrem  ganzen  Umfange,    sondern    nur  an  ganz  umschriebenen  Punkten 
an  der  äusseren   oder  inneren  Seite  besonders  schmen&haft  sind.     Ver- 
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ercn  sich  in  den  zncrst  erkrankten  Golenkerj  Svhinor/i.M»  und  Gi^cliwulsi 
nur  lan^psaiu,  während  sie  sich  in  anderen  eut>viekelH,  so  kann  die  Zahl 
der  cleiohzcitij^  h.'idendcn  Gelenke  ächr  gross  und  der  Zustand  der 
Kranken  iihoraiw  hiilllos  und  kläjjflich  sein.  Dieselhen  sind  /jiweilen 
nicht  im  Stande,  selbständi;a;  irgend  eine  Bewe^;ung  «luszuluhren;  sie 
können  die  Lago,  welche  sie  einmal  angenomuKMi  haben,  oder  in  wcU-ho 
man  sie  gebraeht  hat,  nicht  willkürlich  wechseln  und  furchten  jede  noch 
vorsichti^^  ausgeführte  passive  Bewegung,  wenn  eine  solehe  wegen 
er  Harn-  und  Siuhlenileeruug  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und 
"ciriinken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  l-lrschGtlerung  des  Ik'Ues 
urch  unvorsichtiges  Anstossen  vermehrt  ihren  Schmeiv  und  ruf!  laute 
Klagen  hervor.  Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Eivhei- 
nungen  ist  glücklicher  Weise  nicht  gerade  häufig. 

Fieiwrregungen,    welche  vor  oder  mit  dem  tielenkschmer/e,    nicht 
selten  auch  erst  na*di   diesem  erscheinen,    fehlen    beim  acuten  (Irji'uk- 
rheumatismus  manchmal  vorübergehend,   nicht  leidit  aber  während  i]vA 
gai»zen   Verlaufes  der  Krankheit.     Die  Teniperaturliühe    bleibt    meistens 
ine  miivssige  (unter  40"  C);  der  Gang  des   Fiebers  ist  daiMM   im  Allgt»- 
eincn    ein    unrcgelmässiger    und    cntspriciit    in    dieser    Uinsirlit    dem 
wechselvollen  Verlaufe  der  lielenkafTe<:tionen  selbst.     Wie  sich  nämlich 
iese  Letzteren  oft   lagweise  ermässigen,  ja  die  Schmerzen  in  dem  Grade 
chlasseUf    dass    man  der  Genesung  schon  ganz,  nahe  zu  sein  glaubt^ 
ann  aber  die  früher  betroffenen  oder  andere,    bislier  verschont  geblie- 
bene Gelenke  von  neuen  AttiUjuen  heimgesucjit  werden,    so  sinkt  auch 
das  Fieber    oft    während    der   Besserung    der  Gelenkleiden   auf  geringe 
rade  h<Tab  o<ler  hört  vollsiändig  auf,    um    mit    den  wiederkehrenden 
erschlimmenmgen  der  Arihropalhien  einen  neuen  Aufsehwung  zu  neh- 
men.    Wenn  die  Anlalle  so  rasrh  rinander  folgen,  dass  zur  Zeit  eines 
neuen  <lie  Wirkung  d(S  vnrhergehenden  noch  forldauerl,  und  gleii'hzriiig 
zahlreiche  Gelenke  schmerzhaft  erregt   sind,    so    kann   das  Fieber  aus- 
nahmsweise   eine    bedeutende    Höhe    (40,5 "  und   mehr)    erreichen    und 
einige  7j*i\  hindunh  hoch  bleiben.    Der  Puls  bietet  gewöhnlich  eine  der 
TemperaturslLMgerung  entspreehende  massige  Beschleunigung    dar;    eine 
sehr   hohe  rulsfreijuenz  (über  1*J0  bei   Krwachsenen)   ist    beim  iSeienk- 
rheuniaiisnnis  el>i*nso  wie  bei  anderen  Fieberkrankheiten  eine  Besorgniss 
erregende  Erscheinung,  welche  weit  entschiedener  als  eine  hohe  Tempe- 
ratur auf  eine  unmittelbare,   durch  innere  ComplicAtionen  Invüngtc  l*o- 
bensgefahr  hinweist;  nur  ist  zu  erinnern,  dass  auch  sehr  heftitre  Gelenk- 
schmer/en  eine  bedeutende  rulsbesehleunigung  mit  sich  bringrn  kininen. 
Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  FäMen,  auch  in  solchen,  in  welehen 
eine  Compüc^ntion  mit  Endokarditis  vorliegt,  blasende  Geräusihe,  soge- 
nnte  Blu(geräus<'he.    Die  Haut  ist,  .so  lange  Fieber  besteht,  fast  immer 
iiui  sehr  profusen,  eigenihümlicji  sauer  rie«*henib*n  Schweissen  bedeekt, 
welche  natürlich   durchaus    nicht   von   kritischer  lUvIeutun^r  sitid.     Sehr 
oft  tinilet  man  die  Haut  der  Kranken  mit   Miliaria  njbra  betbM'kt.    Wir 
len    früher    gezeigt,    dass   <lieses  Exanthem  zu   den  Ekzemen  gehört 
das-s    es    die  Folge  einer  starken  Reizung  iler  Haut  an  den  Müu- 
ngen  der  Haarluilge  c!un;h  übennässigu  Schweisse  ist,    S*dtener  kommt 
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iuif  (]er  Haut.  Miliaria  cryskllina  (vergl.  S.  549)  vor.  Ausser  diesen 
mit  (lor  SihwciNsliilihnif;  in  Reziehuiiü;  stehenden  Hauten] püonon  sielil 
mau  iu  soltPiKT**ii  Fällrn  auch  norh  solche,  welche  der  lokale  Ausdruck 
desseHtcu  Grun<lvorgan^s,  welcher  die  GeleiikafTedionen  ins  liehen  ruft, 
zu  sein  scheiuLM»;  diese  Ausschlaijsformcn  des  uouteu  Gelenkrheumatis- 
mus knnnf^n  sich  sowohl  in  der  Nähe  der  afficirten  (lolerike,  als  au 
entfernten  Korperstelleu  zeitjen,  und  erscheinen  am  hauligsten  unter  dem 
Bilde  der  soi;,  iwsndativen  t'jrytheme  (s.  S.  470),  al)cr  auch  als  Urti- 
caria, llorpes  (uler  Purpura.  —  Der  bedeutende  Wasserverlust,  welchen 
der  KnrpiT  thcils  durch  die  in  Fol^ni  des  Fiehcrs  gesirigerte  Verdun- 
slunt^,  theils  dur(*h  die  profuse  St^hweissahsondoruni^  crRvhrt,  erklärt  die 
sehr  sparsame  UrinseiTetion.  Ms  wenlfMi  oft  nur  /SOO — 4tKMV<iii.  Urin 
in  24  JShinileii  rnÜiMTl.  Da  die  llarnslotfiirodiiction  nicht  vrrmiudertj 
souileru  ini  tirK''fit'i*^d  infolt^e  dr-s  iM'sc.liIeuni^'ten  SlolTumsatzes  vermehrt 
ist,  HO  zeiirt  der  concentrirte  Urin  ein  hohes  sjiecitisclics  Gewicht;  und 
da  das  Quantum  Wasser,  welches  er  (Mitliall,  /uwi'ilni  nicht  ausreicht, 
um  (hl'  harnsauren  Salze  hei  einer  etwas  niederen  Temprr;i1ur  gelöst  /.u 
erhalli'iu  so  hihbni  sich,  sobald  der  Urin  erkaltcl,  reii-hliche  Sediment« 
jener  Salzi*.  Üiese  erscheinen  durch  dvn  ^^leiclifaJls  niass^nihaften  Karl>- 
sttiff,  welchen  der  Urin  enthält,  mul  weh'her  sich  mit  ^k^n  Sal/eii  nie- 
dersi'ldät;!.  wolil  noch  dunkler  genUhet  als  sonst,  Em  sehr  rejchlichei» 
Sediinent  von  harnsaurcn  Salzen  lasst  indessen  nicht  in  allen  ['älleu 
darauf  srhiiessen,  dass  die  in  24  Sfundeii  al)i:esonderte  Mcn^e  der  Ilarn- 
säuro  venneliri  sei;  wenijrstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  In  welchen 
Hoppe-Seyler  die  Güte  hatte,  <\en  äusserst  dicken,  sehr  stark  sedi- 
nientirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Künik  an  acnlern  tjejenk- 
rlieumatismus  liehnndellcti  Krankf^i  /n  unlersui'hen,  die  ■i4sl(in<iiK;e 
Mense  der  Harnsäure  nur  eheii  dii'  Norm.  Miissi^c  l*]iweissmeu^en  im 
Urin  können  liier,  wie  hei  andern  bedeutenderen  Ficherkrankheilen  ledig- 
lich von  einer  durch  die  Htt/.e  des  Korpers  bewirkten  Gi'fässerweitening 
in  den  Nieren  ahhän^u^iju:  s(*in.  Redeuten<le  Eiw^Msstpianliiäten  un'issen 
den  Verilachl  einer  rtuiiplication  von  Seiten  der  Niereu:  eines  durch 
Alilerkrnid<nri;;  <les  Herz<*ns  hiTvifrirebracliii'n  emholisrhen  Niereninfarctes 
oder  einer  sonstif^en  complicritorischen  Nejjliritis  n-i^e  machen. 

Unt^r  den  uiamiiirfalti^en  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheu- 
malisnius  kommt  liekanntlidi  eine  entzündliche  Betheili^oing  des  Herzens, 
nnmeutlich  eine  l'jidokardilis,  etwas  seltener  eine  JVrtkarditis  ofler  jene 
un<l  diese  zn^Hejch  in  erster  Linie  vor,  und  es  ist  wohl  air/unehmen, 
dass  tliese  Herzenl/imdungen  durch  dieselbe  unbekannte  Gruiulursache 
ankeret:),  werden,  durch  welche  clie  Arthroparthien  seihst  entstehen.  Die 
Statistiken  riicksichlÜcli  <h'r  Häuüj^^keii  (hT  Karditiden  !^ei  der  lth**um- 
arthrilis  widers[)rechen  sich  if^  solchem  tirade,  dass  sie  sich  nicht 
verwerlhen  lassen.  Nach  dem  Aussprurli<^  liouil  la  nd  "s  wäre  in  hi^f- 
tit^en,  iiber  viele  {lelenke  verhreitcten  Formen  die  Coincidenz  einer  En- 
diikarditis  Uepd,  in  leichten,  auf  weni^^^  ticlenke  be-sehränk(<Mi,  afehrilen 
Fällen  das  Auftreten  einer  Knrdilis  die  Ausnahme.  Selir  aJlijenu'in 
nimmt  man  an,  dass  sich  hei  Ivindi-rn  die  acute  lllieuniarlhrilis  viel 
häufiger    und  mit  lieflig  rer  Karditis    verbindet,    als    bei  Erwachseneu. 
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Eine  Krklaruns  Tür  (\h*  Divergenz  der  Ansichion  ho/iigli<'li  der  Frequenz 
der  Endokiinlitis  lH*itn  acnlen  (^(^lenkrlu-viinatisnuis  (indcl  sieli  wohl  in 
dem  Umstände,  dass  leirhte,  sriileichrnd  cntsHdicndi'  lint/iinduiiircn  ik*** 
Kndukaniiiinis  kriiieswess  ininter  Iclilit  di;u;rii»sli*Mrli;ir  sind;  vinlinohr 
kann  in  s<dt*li('Q  Fällen  ein  erst  in  späterer  Zeit  deullirli  werdender 
Kla[ip«Mitelilrr  d<Mi  Vorans^'ang  einer  Hfnlnkardüis  vervaihrn.  Im  lliii- 
ldi<k  aut"  die  Fliirhtii;keit,  das  rasihe  und  s[mrlnso  Wi('drr\rrsrhwitiden 
der  Uelrnkaireciiinii'n  wird  man  a  [irutv]  zur  AniiahniP  sehr  iinneiäi^t 
sein,  dass  aucfi  d(*n  F[er>:ent/.iindun;;en  ilie  i^li'ielic  Kaiieiuschnft  innewoh- 
nen werde  und  dass  dius  <Md/.ünillic"h  erirriffeiie  Her/  h;iuli;j:  ra.seh  nnd 
vollständig'  wieder  fn^i  werden  mii^^e.  Wir  wairen  es  nirhL  die  lixistenz 
einer  stdehen  Anaht'jii'  vidliic  ah/nleni^nrii,  ,iher  soviel  slefil  ItMder  lesl, 
i!a.ss  eine  lindoknnlilis,  wenn  sii-  einmal  so  voÜsländiir  entwickelt  ist, 
<iiiss  sie  mrttiilsl  ili-r  [ihysikalisehen  llntersiichnni;  sirlier  diiL^Miitsti<*iri)ur 
t;eworden,  weiiij;  lioiTnunj^  anf  ein  Riick^^än^i^rwenlen  ohne  lileiljendü 
Verärnlerungen  ;iin  ller/eii  nhri^  lassl.  Di«'  l'lisi'lnnnnnji  eiiirr  Kaivlilis 
lallt  nii'ht  iniinrr  in  die  «rleiilie  Krankhei1s[teriode  der  Hlirmnardiritis. 
Wiilireiul  in  sdir  seKeneti  Fallen  dir  kardial^'n  Svm]»it>nu^  so;:li'irh  mit 
oder  sojrar  vor  ilen  GelenkerseheinuHp'n  aurtnden,  wird  in  der  grossen 
Mehr/ahl  iler  Fälle*  eine  hinznijekomnieiio  Herzaire**! ion  erst  im  Ivaufe 
der  zwi'ileii  WimIu"  manifest,  woliei  indessen  erwogen  werden  niuss,  dass 
tMne  selileiiliemh"  l'jninkarditis  liercjis  eini;:e  Zeil  liindnnli  bestanden 
halH?n  kann,  hevor  sie  sitherc  diatrnostiselic  Merkmal»'  liervorhritii;:!, 
denn  die  verlasslii  listen  Anhahs(ninkie  für  das  IJeslehen  einer  Endok.ir- 
ditis  sehö])ft  man  erst  ans  dem  Naehweise  eines  thireh  die  Fnt/iindmifl: 
^eset/len  Klnj>pf'ndefi'r(j's.  Hi'i  weili-m  sellrner  als  in  dir  rrsle  nnd 
/wei(<^  Worin'  lallt  der  Hei^inn  inner  TiTi-  oder  F>idnkariiilis  in  die. 
sjiälere  [Vrindr  diT  HhennKirlhritis.  liiirksirhllirh  der  l^rsrhriniiniren 
und   Fol^rfn  iliescr  rrit/iinillulieii  Hi'r/Ieiilen  vrrwrisi'ii  wir  iilirii^ens,  um 

Wiederfioiuii^rii  ym    vermeid auf  die  einsrldä^igen  ('Mpilel   ties  ersten 

Bandes.  —  In  nwinrlnni  l'';illrii  hcsrhriinkt  siidi  du*  Fnl/jindun^  nirht 
i\m[  f\ns  Her/,  sie  erii;rrill  wohl  avuii  dir  Pleura,  hesondrrs  die  linke 
oder  wfdd  ainh  hride  ijn<t  set/(  einen  serüs-tihrinösen  l']ri:uss;  auch 
pneumonisrhe  Inlillrationrn  ;xesellen  sieh  ausualimsweisc  hinzu,  tind  trotz 
dieser  inanni;rr;dtit;en  Ctiinplieutionen  endijjt  die  Krankheit  matuhmal, 
wie  irh  seihst  henbarliteli',  wider  alles  l'^rwarlen  nirht  fiWillirh.  — 
Aueh  SrhleindKiutnifrciiotv'u  werdi-n  y-iiweik-n  im  l-anl'e  der  ariiteji  [{hemn- 
arihritis  [»nohaehtet  und  unter  diesen  am  häuli^slen  Anginen  und  Firou- 
chialkatarrlie. 

Zu  den  s<'hwer.steti,  glüeklirln-r  Weise  seltenen  Complii'utionen  des 
aeuteii  (.trlenkrhrumatismns  ici-liön-n  ;.'ewisse  eerehrale  Storuu^^en,  die 
jcd(»rh  wieder  in  vcrsi  liirdrnarti^en  IVoeessrn  ihren  (Jrurnl  halirn  kTinnen. 
Sieht  man  vmi  dem  ^^rwidinliehr-n  Fiid)erdelirimi  ah^  welrln^s  ansnaluns- 
weise  autdi  widd  hei  sehwcren  Fällen  der  iieulen  Jiheiinutrthrilis  henh- 
a4.'htet  wird,  so  hat  num  heim  AushrueJie  vtm  UehiniziilTillrn  im  kanlb 
dieser  Krankheit  xii  denken  an  die  Ivnhvii'kelmiii:  1)  einer  Mi'nin^iHs 
simpiex,  'S)  einer  Grhirnemholie,  eul^landen  uriler  dem  I'jiiIImssh  einer 
etwa  yorhandeiieti  Kndokardilis,  ^i)  der  st »i:.  rhenmatisidien  IIv[ierfiyir\iL', 


560 


Ernnkhettcn  des  Beweg uagsappamt«s. 


Rei  (licsnr  letzteren  Affertion  kommt  es,  wie  Th.  Simon,  sowie 
ney'Riutccr  uml  Wilson  Fox   zeigten,    zu    einer    raseh  üuftretenai 
jiicfalirvollon  Temperaturstoi^jerung  von  41,5  bis  44"  C,  deren  Ztis1^nd< 
kiinmien  innn  .sich  so  erklärt,    dass    die    |inisuinirten  Centreu    für 
Wärmrn^^ulirung,    ähnlich    wie  beim  sos;.  llilzäthlage  (Bd.  II,  S.  203] 
eine  Funrtioi»sstörung  erleidtMi.     Während  die  (ndenksL-hmcrzen  und  M 
auoli  die  Sclivveisse  anf hören,  treten  Delirien,  zuweilen  C^oiivulsionen  und 
in  den  schwersten  Fällen  ein  tiefes  Coma  auf:    der  PuLs  wird  aussei 
fre^juent  und  klein  und  schon  naeh  wenigen  Stunden,  seltener  erst  nacl 
1   bis  2  Ta^en    pflegt    bei  Verabsänmung    einer  geeigneten  Behandlunj 
der  Tod  eiri/uireten.     Die.sur  w'heint   die  Folge    einer    aus    der  Hyper- 
pyrexie  henoru^'heiiden   I/ihniung  der  nervösen  Oenlralor^jaue,  inshesoi 
ilere  des  verlängerten  Markes  zu  sein:    doeh    haben    die  Leichenunter- 
Buchungen    in    solchen   Fällen    entweder   gar    keine,    oder    doch    keiu< 
diaraklerislischen  Veränderungen  ergelwMi. 

In  günstigen  Fällen  kann  die  Krankheit  schon  in  8  bis  14  Tagei 
ihr  Knde  erreichen,  ohne  einen  sonstigen  Nachiheil  als  etwa  eine  Di; 
Position  zu  späten*n  Ri'cidiven  zu  hinierla,ssen.     Weit  häufiger,  und  oJ 
gvgen  alle  Voraussicht,  zieht  sich  dieselbe  unter  der  früher  gcschildei 
tcn  unregehnässigen,    neckischen  Verlan  fsweisc    über    3  bis  6  Wochci 
und  in  einer  kleinenMi  Z^ihl  von  Fällen  sogar  über  2  bis  3  Monate  hin. 
Die  Genesung  erfolgt  nach  schweren  Krkrankunp-n  nur  allmälig,  indem 
naiiienilich  in  den  b<'trotfenen  Gelenken  noch  Monate    lang    ein  Gefüii 
von  Steifigkeit  und  S<hwäi'he  zurückbleibt.     Intlesscn  erleiden  doch  bei 
der  Acuten  Uheumarthritis  die  tielenke,  im  Gegensätze  za  der  spater 
lM\s«"hn'ilMMidi'n  chn>nischrn  Form,   sehen  bleibende  Funktionsstörungen, 
und  die  l*rogi\*Kse  ist  demnach  in  Ansehung  der  Gelenke  eine  günstig« 
Auch  rücksichllich  der  an  die  Krankheit  sich   knüpfenden   direiien  IjO 
li*»nsgefahr  kann  nuin  die  Vorhers;ige    als  eine  relativ  guti?  bezcichuei 
iusofern  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (im  Mittel  etwa  3  bis 
Proirnl)  der  Tod  im  l^ufe  ilerselbeit,  meist  infolge  schwerer  ulcerös« 
RudokanÜtis    oder  der  vorhin  genannten  i-erebralen  Affectionen  erfolgt,' 
l^agegen  bietet  tx'kanntlich  der  luute  Gelenkrheumatismus  die  schwere 
SchatleiuHnle    dar,    dass    die  ihn  so  oft  U'-gleilenden  llerzentzüudungvi 
«ur  Viurlle  unheill>arer   organischer  Her/.lciden    werden,    welche,    wem 
*m'h  vielleicht  erst  nach  vielen  J  '  *  ^"     *  ihum  und  Tod  fuhreiü 

IW  Erwachsenen   jenseits   der  A>.      -  -  -       •  t    sich    die  rn»gnos«l 

ini*^w»Mi  cTwas  gütisiigi*r,    als    in  diesem  Alter  das  Hent  weit  sellencril 
•Is  Un  Ktudeni    und    l>ei   jungen  I^euten    miterkrankt,  —  lu   seltenei 
raten  saih  man  aus  der  a<-uion  lUiouiu^irthntis  eine  chronische  Geist« 
slöniDg    h<-         '    ;;.     Diese    äus5*ert    sich    naoli  Griesioger   als    en 
ieheriosev  '.  -idl  dem  Charakter  der  Depression,    oft    als  ausgc 

iiproriicttr    Mrlamhidir    mit    Stupor.      Aafr^wigsiu$tände    können 
dfwrlbp  fol|ppn  oud  mit  ihr  wtvhseln;   hier   und    da  ist  diese  8töruQ( 
mn  ronrulstvisi'ben ,    ehorraanigen  Bewegungen  l»egl*'ttel;    d<*eh  ist  dit 
ProgiMs^  im  Ganjten  günstig.    —    Noch  Ungovr  Duer  der  Krankheil 
ranuJ  wfian  das  Fieber  lebhofl  war,  sind  di«  ReeottTalesdcnten  gewökn- 
iidi  tM  hohem  Grade  allaontisc)^  uad  man  hört  hei  ihnen  AAngeräusch« 


Acuier  (relenkrlirtnmiitiflmds. 

am  H'^r/.en  urn!  in  doii  ejosson  (lefiLsseti,  welche  bei  ungeriauor  Unter- 
suchung und  Lei  nicht  hinlänglicher  Würdigung  des  Gesamndlndindens 
zu  Verwochsolungen  mit  Kliippenfohlern  führen  küunen. 

Diagnostisi^he  Schwierigkeiti'ii  können  sich  darhieten  zunächst  im 
ßeghine  fler  Krankheit,  wenn  nehi-n  dem  besteheiulen  b^ieber  die  Clelenk- 
aifeetionen  noid»  niilit  enischiedeii  hervortreten  oder  wenn  gar  ander- 
artige Erkältungskrankheiten:  ein  Muskelrheuraatisraus ,  eine  A ngina 
oder  Broncliitis  ete.  der  Lokalisatiim  an  den  Gelenken  vorausgeht; 
dann  in  .solchen  FäHen,  in  wehdien  ilie  Ar(hn>|iailii(!  wahn^nd  einiger 
Zeit  ihren  llijrhtigen  Charakter  verh-ugnet  uinl  auf  ein  einziges  Geh-nk 
beschränkt  bleibt;  oder  wenn  ilie  Ithenniarthritis  ungewöhnlicher  Weise 
um  Üallftu  der  grossen  Zehe  beginnt  und  gewisserniassen  einen  Gii^ht- 
aufall  vortäuscht.  Die  im  Geleite  des  Trippers  am  Knie  oder  Fuss- 
gelenke  vorkommende  Afieetion  (s.S.  104)  wird  namentlich  dann  hncht 
mit  Gelenkrheumatismus  verwechselt,  wenn  der  Träger  dem  Ar/te  ver- 
heimlicht, dass  er  mit  Gonorrhoe  behaftet  ist.  Zu  recht  unangenehmen 
diagnostischen  Irrungen  geben  insbesondere  jene  secundären  multiplen 
Gelenkenl/ündungen  Aiilass,  welche  zuweilen  im  Geleite  schwerer  In- 
fwtionskranklieiten:  bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  Ilotü  ete.  vorkommen 
(sog.  Gelenkmetustasen)  und  es  kann  sich  in  solchen  Fällen  ein  Irrtluim 
namtMitlich  dann  leicht  ereignen,  wenn  der  primäre,  die  Lifection  vor- 
mittelnik  Krankheitsherd  versteckt  liegt  und  wenn  der  Ar/t  mit  der 
Anamnese  des  Falles  nicht  vertraut  ist. 


§.  1     ThrrB{hle. 

[lehnrbtirkf  man  fÜc  uniUiersehhare  Reihe  von  Mitteln  nml  Heil- 
verfahren, welche  gegen  den  acuten  t-Telenkrheuuiatismus  empfohlen  und 
angewaiuh,  wnrLlen,  beachtet  nian,  wie  die  Deliandlung  dieser  Krankheit, 
wie  die  Mode,  fast  alljährlich  wechselte,  so  kommt  man  /Air  Ilcbcrzeu- 
gung,  dass  alle  diese  Ivnren  theils  nichts,  Iheils  Ungenügendes  leis-teten, 
und  dass  hei  dieser,  wie  hei  so  vielen,  besonders  lieberhaflri^  Krank- 
heiten aus  der  Nichtbeachtung  des  Naturverlaufes  derselben  endlose 
Trugschlüsse  rücksiehtlich  der  Wirkung  der  angewanilten  Mittel  hervor- 
gingen. Viele  unter  dieseii,  welche  eine  Zeit  lang  in  grossem  Ansehen 
standen,  wie  örtliche  und  allgrnn'tne  ßkitentj^iehungen,  das  Kali  nitricum 
in  gr(>ssen  Dosen,  das  C  alomel,  der  Sublimat  etc.,,  werden  nicht  mehr 
angewandt  unil  haben  amieren  Mitteln  Platz  gemacht,  die  zwar  eben- 
falls von  unsicherer  Wirkung  sind,  die  aber  vor  jenen  jedenfalls  den 
Voraug  haben,  weniger  leiclit  zu  scliaden.  Die  meisten  der  geln'äuch- 
liehen  Verfahningsweisen  erfiilien  nur  symptomatis(4ie  Aufgaben,  ki'Minen 
aber  möglicherweise  durcli  ilie  Besi'itignng  wichtiger,  auf  den  tlrnnd- 
vorgang  naelillnnlig  /nriickwirkeinler  Symptimu^  einen  nuldeniden  und 
abkürzenden  Kinlluss  auf  die  Krankheit  selbst  äussern.  So  wird  von 
Vielen  hiM  holvM'  FielMTlempenitur  hier  ebens(j  wie  bei  ViU'unnmie  oder 
Typhus  zur  llenit)min(lerung  des  Fiebers  zeitweise  eine  grosse  Chinin- 
dose  (1,0  -'2,0)  gereielit.  Nach  den  Experimenten  von  Weber  ntul 
Bilhüth  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  Blutbeschaifenheit  lieljcrnder 
Kranken    das  Zustandekommen   entzündlicher  Ernährungsstörungen    we- 
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sentlirh  liefcünstigt,  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden.  Wenn  dem  sfli 
ist,  so  liiilte  eine  antipyretische  Behandiung  auch  eine  antiplilogisti 
Wirkung;,  und  da^  Chinin,  sowie  die  übrigen  antipyretisrlien  Mittel 
würden  besonders  beim  acuten  (lelenkrheuniatismus.  bei  welchem  wäh- 
rend der  Dauer  des  Fiebers  immer  neue  Gelenke  ent/iitidet  werden, 
nidit  nur  der  Indieatio  symptomaiiea,  sondern  auch  der  Indii-atio  morbi 
entspreeheu,  Rüi-ksichtlich  der  Wirksamkeit  kalter  ßiidcr  in  Källcn 
mit  hohBm  Fieber  fehlt  es  an  genügenden  Erfahrungen,  ebenso  hinsieht- 
licli  des  neufrlieh  von  Esmareh  gegen  den  trelcnkrlieumalisnuis  geübten 
Verfahrf-His,  wt'khes  in  der  fortgesetzten  Autlegung  von  baslilasen  (au 
Stelle  der  früher  gebräuchlichen  kalten  ümschläj^T)  auf  die  entzündeten 
Gelenke  bestellt  und  mittelst  dessen  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  er- 
zielt werde.  Unbeding:t  geboten  ist  die  Behandlung  dureh  die  Kälte  in 
den  oben  gedachten,  fiist  immer  tödtlich  veriaufenden  Hyperpyrexien 
mit  cerebralen  Rrscheinungen.  Diese  schon  von  lirarid  und  Mediug 
angewandte  Beliandlungsweise  wurde  namentlich  durch  Wilson  Fox 
für  derartige  Fälle  zur  unbestrittenen  Geltung  gebracht.  Dieser  kühlte 
die  Bäder  bis  auf  14"  R.  ab,  reichte  aber  gleiclizeitig  spirituöse  Exci- 
tantien  und  einige  grosse  Dosen  Cliinin.  Nach  Heubner  läge  die 
Temperaturhölle,  bei  welcher  äussersteufalls  noch  Kettung  möglich, 
zwischen  42 — 43,0'*,  und  da  mit  jedem  weiteren  Zehntel  Wärtne  die 
Gefahr  steige^  so  sei  die  Aussicht  auf  Erfolg  um  so  sicherer,  je  rascher 
man  eingreift,  nachdem  einmal  40,5 '^  überschritten  sind.  —  Die  sog, 
alkalische  Behandlung,  welrhe  in  der  Darreichung  des  Natron  bicarbo- 
ni<um  oder  anderer  Natronsal/e  ('20,0 — 40,0  täglich  in  Znckerwasser, 
bis  der  Urin  alkalisch  geworden,  dann  temporär  schwächer)  besteht, 
baüirl  wohl  auf  der  theoretischen  Voraussetzung  einer  im  Blute  vor- 
handenen Säure,  soll  aber  nach  der  Erfahrung  englischer  Aerzte,  mit 
welclier  ane]i  diejenige  Senator's  übereinstimmt,  das  Auftreten  von 
nerzcomplitationen  seltener  machen  und  die  Dauer  der  Krankheit  etwas 
abkür/.en.  —  Sehr  enipfehletiswerth  ist  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Ein- 
wickelungen  der  afficirten  Gelenke  in  Watte  und  der  Bestreichung  der- 
selben mit  narkotischen  Linimenten  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes, 
ein  Verfahren,  welches  bereits  früher  von  (Jottschalk  und  angoblicli 
von  Seutin  geiU>t,  aber  erst  neuerlich  durch  Heubner  zur  Geltung 
gekorumen  und  diirli  Oeiune,  Contaco,  Tamburini,  sowie  durch 
Eiegel  in  zahlreichen  Fällen  erprobt  worden  ist.  Man  bi^dient  sich 
am  besten  zweier,  mittelst  Wasser  ctwa^s  erweirhler  Pappschienen,  deren 
innere  Fläche  aber  mit  einer  sehr  dicken  Lage  von  Watte  versehen 
werih»n  nniss,  wenn  jede  IJngleiehmässigkeit  iler  C'nmprrssion,  welche 
Sclimer/.  erregen  würdi',  vermieden  werden  soll;  tnitlelsl  einer  Binde 
werden  die  Papprinnen  an  den  Gidenken  befesligt.  Der  leii'hte  Druek- 
verband  beseitigt  nielil  allein  ziemlich  sicher  den  Schmerz  fast  unmittel- 
bar nach  seiner  Anlegung,  sondern  bewirkl  auch  ein  albnäliges  Büek- 
srhreiten  der  Gelenkalleutionen  selbst,  sowie  des  von  diesen  ahhängigen 
Fiebers,  ja  mehrere  der  oben  genannten  Empfohler  sprei-hen  ilie  IJeber- 
zeugung  aus,  dass  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  durch  den  Papp- 
watteverhand    ehw    Abkürzung    erfahren    könne.     Sind    die   Sebner/en 


sp*hr  aiJHfif'lirr'itot  oder  am  Riiikon,  a»  den  Hüften  ct€.,  an  welchen 
sirh  ein  Dnickvf^rband  nirht  wolil  anbringen  lässt,  lokalisirt,  so  be- 
kämpft nun  dicsolbori  durch  ein  intierÜcli  goreichtes  Opiat  oder  durch 
eine  Mni'phiumeinsprif/.ung  in  der  Nähe  dor  schmerzhaftt^n  Partie,  wäh- 
rend man  Imm  anlialtt  iider  SrhlaÜosigkeii  zum  Clilüral  seine  Zuflucht 
nimmt. 

Wie  in  der  früheren,  so  hat  es  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht  an 
Empfehlungen  sogenannter  Specifiea  gegen  die  acute  Rheuma rthritis 
gefelkit,  wir  erwähnnn  dos  Propylanün  oder  Triniethylamin,  weiches 
nenerlii-h  auf  dii*  Anpreisungen  \nn  Dujardin-Beaumetz  u.  A.  viel- 
faltig angewandt  wurde,  des  riumhum  aceticiim,  welches  in  grösseren 
Dosen  gereicht  von  Ph.  Munk  wirksam  befunden  wurde,  des  Coh-hiein, 
welches  nach  Skoda  einen  günsli^^en  Einfluss  auf  ilie  Gelenke  äussert, 
der Carbolsuure,  welelir  nacli  Kunze,  als  1  priKcnfige  TiJsung  sulteutan 
injicirt,  den  Schmer;^  und  die  sonstigen  Beschwerden  auirallerid  mildert. 
Unter  allen  neueriTi  Ib'ihnelhoden  hat  ji'iliH'h,  neben  dem  Pajipwatte- 
vcrbaiul,  rlie  innere  Anwendung  der  Saliiylsäure  weitaus  die  liesten  und 
unÄWcideufigsteu  Erloli-a'  geliefert.  Nachdem  E.  Buss  zuerst  auf  den 
Einlluss  dieses  Mittels  beim  (lelenkrheumatismus  aufTuerksam  genuicht 
hatte,  gabeil  die  eelatanlen  Erf<dge,  wtdrhe  Stricker  auf  der  Traube- 
schen Klinik  damit  er/ielte,  Ansto.ss  /.u  einer  raseh  sieh  verallgemei- 
nerndcn  Anwendung  desselben  nach  den  von  vStricker  aufgestellten 
Vorschriften.  Derselbe  reicht  die  Salicylsäure  gepulvert  in  stündlichen 
Düsen  von  '  ^ — 1  Gramm  (Arid,  salieyl.  pulv.  OJy — 1,0.  Dispensent. 
tal.  dos.  '20)  in  Oblate  unter  Naehtriiiken  von  Wasser,  ui\d  diese  Gaben 
werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  kranken  Gelenke  ohne  S);hmer/cn 
bewegt  werden  können.  Zur  Erreicliung  dieses  Zweckes  bedarf  es  einer 
bald  grösseren,  bald  kleineren  Zahl  von  Dosen;  in  Stricker's  Fällen 
waren  nie  nicfir  wie  15  un<l  nie  weniger  wie  5  Gramm  nöthig,  doch 
kann  man  in  luirtuäckigen  Fällten  genöthigt  sein,  diese  Dosen/ahl  noch 
anselinlieh  /u  iibersrhreiten,  idine  dass  unter  gewöbnÜchen  Verhältuissen 
ein  Nuclilhi*il  daraus  «TwiiehsH;  von  Seiten  der  Digestionsorgane 
wird  nKini'hmal  vielmehr  bemerkt:  zuweilen  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Kur  ein  HiMnwenlen  der  Zunge  und  eine  Besserung  des  Appe- 
tites, währi'iid  LVlielkeit  \ind  Erbrechen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 
Als  gerlngfiigige  Nehenerscheiiumg  treten  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit 
und  abundante  Scbvveissc  auf,  aber  nur  selten  wichtigere  Sym[itome; 
psyehisehe  Erregung,  llallucinationen  (Salicylrausch)  oder  gar  bedenk- 
licher Collapsus;  ifoch  fordert  die  Möglichkeit  solcher  Ereignisse  eine 
sorgsame  ärzi  liehe  L'ei>erwa('lmng  des  Patienten  während  der  Kur.  Wenn 
Stricker  nun  angibt,  dass  sänmitliche,  damals  so  von  ihm  behandelte 
Kranke  (14  an  der  Zahl)  nach  Ablauf  von  48  Stunden,  die  nuMsten 
schon  weit  früher  nicht  allein  von  ihrer  fieberhaften  Temperaturerhöhung, 
sondern  auch  von  den  lokalen  Ers<dieinungen ,  d.  h,  der  Srbwcllung, 
Röthuiig  und  besonders  der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  befreit  waren, 
so  bestätigten  seitdem  /.ahlrciclie  weiitMi'  l']rfahrungcn  und  unsere  eigene, 
dass  in  einer  Anzahl  günstiger,  besonders  fri:>i'her  Fälle,  deren  Prov'eut- 


satz  sich  aber  noch  nicht  genau  iixireu  lässt,  die  Krankheit  in  der  That 
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iunprhalb  weniger  Tii^e  völlig  geheilt,    gewissermassen   coupirt  werde 
kann.     Ausgedehntere  Erfahrungen  lehrten  al>er  bald  sowohl   Strirke 
selbst  wie  Andere,  dass  in  einer  t^rossen,  ja  üix'nviei^eiidcn    Reih*^  vo 
Fällen  das  Ivesullat  der  Salkvlltrliainllunfi:    ein    minder   ;ü:länzeride^   isi 
iubofern  die   Kranklicilscrsrheinuiiiren    kt'ineswei:;s    immer    in    so     kurxrr 
Zeit  und  so  VLdlstündig  dem  Miliel  wi'iilifn,  in-sln^sundere  aber  insofern 
sie  naeh  wirklieli  erlangLer  Beseitigung  oder  Herubniinderung  sehr  häufig 
l»inuen  Knr/ein  wieder  einen   neuen  Aufsrliwung   nehmen   oder  R<-fidive 
in.'niien.     Slrickei"    rätli    daher,    naeh  beerulii^ttT  llauplkur  (denn  ein 
(ieliiaurlt  ständig  wiederiiolter  Dosen    ist    nur   vorübergehend    stattiiaH) 
eine  N'aehkur    mit    kleinen    Dosen    der  Salizylsäure    folgen    zu    Jussea, 
d,  h.  jedem  Rheumatiker  der    angedeuteten  Kategorie  niindest4?ns   noch 
8  Tage    lan^    die  Säure   in   täglichen  Dosen  von  '2*,  j — 2  Ornmni    forf- 
gebrauoheti  /u  küssen.     In  einzelnen  Fällon  wird  aber  auch  durcli  diese 
Vorsicht  die  Krankheit  nieht  vidlstän<lig  und  dauernd  gehoben  und  man 
wird    in    der   Folge    zu   eim/r  norhmaligen,    vielleicht    selbsi    zu    einer 
dritten  Darreirhung  stündlicher  Dosen  seine  Zuflucht    nehmen    müssen; 
aber  nur  ganz    vereinxelte  Fülle    werden    selbst    einer    solchen  Wieder- 
hrikmg  der  Kur  luirtnäckig  Widerstand  leisten   und  /um  Aufgeben  der- 
selben nöthigen.  —  Entzündliche  Coraplicalioneu  von  Seiten  des  Herzens 
werden  durch  den  (iehrauch  der  Salicylsäure  /.war  nicfit  ganz,  aber  doch 
jedenfalls  in  der  Weise  häufig  verhütet,  ab  der  Krankheitüverlauf  durch 
das  Mittel  gewöhnli<*h    abgekür/l    wird,    Herzentzündungen    vorwaltend 
aber  erst  in  der  xiveiic]!   Woche,    inaucbmal   noch  spater,  auftreten.   — 
Eine  äfiiilii-lir  Wirkung  wie  die  Salicvlsäure    äussert    auch    diLS    örtlich 
wenij^er    reizeufh',    aber    tlieurere    Natr.    salicyliciim,    sowie    das    von 
Maulag*an  u.  A.  und  neustens  von  Senator  geprüfte  Salicin,  doch  ist 
nicht    festgestellt,    oh    und    in    welchen  Dosen    diese   Medicaniente   die 
Salicylsäuri'  vuHig  erselÄcn.    —    Die  cnUundHclu'n  Coniplicalionen  sind 
nach  den  audi-nvcilig  aufgcstrlken  Regeln  /u  behandeln.     Den  Scliweissen 
wirkt    man    durch    leiihte  Bedeckung    und   jnässige  Zitniiiertrmperatur, 
und  bei  lästiger  Abundanz  derselben  durch  die  Darreichung  des  essig- 
sauren Rlei    entgegen.   —  In  verschleppleii  Fällen  mit  hinterlideibeuden 
Geleukaiischwidlungen  kann  man  eitu-n  Versuch  mil  dem  Jndkali  niaclien; 
ausserdem    knmmea    aber    unter  sidrbcn  Fmsländeu  die  u.nnu'n   Bäder 
in  Anwf'ri<linig,  von  welchen  heim  chrouischeii  Gelenkrheumatismus  ge- 
liandelt  werden  wird.     Hier    sei    nur    mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch 
von  Bädern  bei  H^'rztiuuplicationen  hervorgehoben,   dass  nai-h  Beneke 
die  Bäder    von   Nauheim,    d.  h.  nur  ieicht  kohlensäurehaltige    (2 — 3 
bis  4  |i('t.)  Siifdiiiidcr  mti  rincr  Temperatur  von  '25 — 20*^  U.  selbst  von 
den  schwersten   Hi-r/kranken   vertragen  werden,   ulm«*  nxu'h  nur  die  ge- 
ringste Aufregung  im  Gefessystem   zu    er/engen;    im  Gegentheil,    die- 
selben wirkten    dun-hgcherids    biTuliigend    aut    die  Her/thätigkeit,    und 
seihst    bei    starken  Hi'r/Jjypt'rlroiiliii'ii    und    Klap|icrilehlern    crlieblieher 
Art  könne  maiu  viM*ausgeselzt,  dass  iler  l'niirentialiotjsi^rad,  die  Dauer 
und  die  Tempi-ratur  des  Bades  richtig  getrolfeji  WL-rde,   dieses  Erfolges 
gewiss  sein. 
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Capltel  n. 
Chronischer  Gelenkrhouiuati^muN.    RhcuniarthritlN  chronica. 

§.   1.     ralboKfnritr  and  Arlleloiir. 

Es  vrrlolujt  sirh  wi'iiii,',  d.inUicr  zu  disciiliren,  (>b  das  ;ils  diioiiisrho 
R[unini.'jr(liritis  iK'zeichncte  (JideiiklciiiiMi  seinem  Wesen  nac-h  mit  il**iii 
ai'ulf'ii  «ii^lciikrlu'umatisinns  idfiitisdi  sei,  oder  nicht,  da  ja  ;iucli  die 
Naliir  dfs  lel/.lerf'n,  wir*  wir  im  vorigon  Capitol  sahen,  noch  dundiaus 
hy[n*rlipn^(;h  ist.  jL'di'nfitlls  weicht  aUer  die  liier  zu  betrachtende 
Knmkheit  nicht  etwa  l)h")ss  durch  einen  trägeren  Verlauf,  sondern  in 
vieh'n  sehr  wesenllicheii  Punkten  von  jenem  ab.  Allerdings  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  die  als  chronische  Kheumarthriti.s  he/eiehnele 
GnlenkafTrciinti  sieh  g^inz  alhnalt^  aus  der  acuten  HlieumiirtlirÜis  her- 
anshildct,  dmh  sind  dies  Ausnahnii'n,  und  es  Hillt  sopr  die  Entwicke- 
lung  des  [hronischen  Leidens  vorwiegend  in  ein  Lehensalter,  in  welchem 
die  acute  Ftu-m  selicuer  vorkommt,  d.  h.  zwischen  (iem  40.  bis  60. 
Jalire;  dasselbe  Ipelallt  aucti  nieJit,  wie  diese,  beide  Geselilechler  an- 
iiaht'nid  ^h-icli  häufig',  stintjcni  in  vorwiei^endem  Masse  das  weibliche. 
Die  hckannfe  rnst;i(igkcit  d(T  acuten  Artlirilis,  itiri'  GeiuMj^flieit ,  von 
einf^ni  (i«'lciike  auf  das  andere  iil)cr/us[jririp*n,  ist  <ter  ehronischeu  Tonn 
fremd.  Eine  luK-hst  vortbeilhafte  Kii^^enlhiirnlichkeit  der  chronisifien 
AfferJion,  gefjenüber  der  aeuli'u,  he.slelU  in  di-r  Sidtenheit  eomplicalo- 
risrlirr  Mi(erkrankuni!:  dc^  Heizens,  ja  man  iuit  so^^ar  behauptet,  dass 
eini^  scdcfu"  ni<'mals  vi?rkomrne,  dass  vielmehr  tlic  l^xistmz  einer  Ilerz- 
complicalion  entweder  beweise,  dass  nicht  eil»  chnuiisdier,  sondern  ein 
walucr  ai'uler  (vielleicht  nur  schleppend  verlaufender)  (Telcnkrhennia- 
tisnius  vorliege,  oder  dass  ei[i  sfdclier  mindestens  frlilier  bestandtMi  liafie. 
Tmi^nkf^lni  bietet  das  hier  zu  bcspreehcnfte  chronische  I.nid^n  im  Gc^^^eii- 
satze  zu  dem  a<-uieri  die  Schaltensi'ile  dar,  dass  die  Itefalh^uen  Gelenke, 
weh'lie  durch  das  letztere  seilen  Schaden  nehmen,  sehr  t^ewöhnlieh  in 
ihrer  Form  und  Bewetrlichkeit  hhdhend  beeinträchtigt  werden.  —  Ganz 
allp;emein  betrachtet  man  die  dauernde  Einwirkuni;  von  i'lrkältung>ein- 
(bissenr  kalte  und  feuclile  Widmuntreii,  berufsmässige  Bcschiifligunfien, 
welche  eine  anhalb'nde  fjuwirkung  von  Kälte  und  Nässe  auf  den  Körper 
imIit  auf  ettizelue  luir[tertlieile,  wie  die  Fiisse  oder  Mätide,  mit,  sicli 
hrin-reii,  als  die  witditigste  und  liäufig.->te  Veranlassung  der  chronischen 
Rhemiiiuibrilis,  und  es  erklärl  si(d»  hieraus  das  vonvaltetide  Auftreten 
des  lii'Ii!en>  unter  den  ärmeren  Klassen  (Arihrilis  [lanperum),  bei  Dienst- 
mägden, Wäsclieviniien  etc.  —  Verschiedene  Autoren  legen  einer  Ver- 
erbung ätiidogisches  Gewicht  bei,  aber  einer  Vererbung  in  dem  weiten 
Sinne,  dass  nicht  allein  das  gleiche  LIebel,  s(jndern  auch  ein  acuter 
Gelenkrheumatismus  und  sogar  die  Gicht  unter  den  Ascendenlen  hei- 
mis<-h  gewesen  sein  kann.  —  Noch  weitere  Fors<'hung  erfurdcrl  endlich 
die  Entsclieidung  der  Fiage,  inwieweit  manche  der  zu  <lcn  ehronisch- 
rheuin*%tischeu  Gelcnkleidcn  gezählten  Formen  die  Bedeutung  einer  aus 
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gestörtem    Nerveneinflusso    horvorgeliPiuleu    Arthropathie    haben.      Wir 
kommen  weiter  uiitpti  auf  diesen  Punkt  zurück. 


§,  2.     8jrnipt«in»  uud  Vfrlanf. 

Dio  unter  dem  Namen  der  chronischen  Rhoumarthiifis  vereinigten 
Gelen kairectionen  können  in  ihren  Ensdieinungen  so  wesentlich  variireu, 
dasa  sio  unter  verschiedenen  fSildcru  betrachtet  werden  müs^sen;  ja  es 
besieht  selbst  bezüglich  der  Frage,  wo  die  Grenzen  für  die  hierlier  zu 
rechnenden  Gelcnkleiden  zu  ziehen  sind,  unter  den  SchriftsleUern  keine 
volle  Uebereinstimmung.  Die  leichten  Grade  der  Kmnkheit  verrat  heo 
sich  zunächst  oft  nur  durch  eine  gewisse  Emidindliclikeit  oder  Sdimerz- 
haftigkeit  eines,  meist  aber  mehrerer  oder  vieler  Gelenke,  und  zwar 
können  sowohl  die  grossen,  wie  das  Knie,  die  Schulter  etc.,  als  dio 
kleineren:  die  tLuid-,  Finger-,  Fnssgelenke  erf!;rillVn  werden.  Durch 
Druck  oder  duich  Bewegungen  des  Gelenkes  wird  Schmerz  hervorge- 
rufen, aber  auch  spontan  tritt  zeitweilig  eine  gesteigerte  KmpHndlich- 
keit  oder  ein  wirklicher  Schmerz  auf,  welcher  vom  Gelenke  aus  mehr 
oder  wenige!  weit  über  das  Glied  ausstrahlt.  Zuweilen  fallen  solche 
Verschlimmerungen  mit  einem  Witterungswechsel  zusammen  oder  gehen 
einem  soh'hen  voraus  (ein  sog.  Kalender).  Die  Gelenke  selbst  er- 
scheinen in  leichten  Graden  des  Uebels  noch  wenig  veriindert,  für  ge- 
wöhnlich vielleicht  kaum  merkhch ,  zur  Zeit  der  Verschlimmerungen 
hingegen  starker  verdickt,  infolge  einer  ent/ündlielien  Schwellung  der 
Synovialmembran  und  der  angrenzenden  periarticulären  Gebikle.  Flüssige 
Ergüsse  in  die  Gelenkkapsel  und  die  Entstehung  von  Flnclnalinnen  sind 
bei  allen  Formen  der  chronischen  Ulieumartlnitis  sehr  selten  (Arthritis 
sicca);  höchstens  kommt  es  während  einer  acuten  Episode  der  Entzün- 
dung vorübergehend  zu  einem  serösen  Ergüsse,  dagegen  geht  diesen 
Entzündungen  die  Tendenz  zur  Eiterung,  zu  Caries  des  Gelenkes  und 
Fistelbildiing  fa.st  gänzlich  ab.  Fieber  fehlt  liänfig  vollständig  oder 
zeigt  sich  doch  nur  temporar  während  einer  lebhaften  Exacerbation  der 
GcIenkalFection  oder  im  Zusamtnenhange  mit  anderartigen  inlercurriren- 
den  Erkaltungsznständen:  katarrhaliscben  Si'hleindiautafiectionen,  Mu>kel- 
rheumalismus  etc.  Der  Verlauf"  solcher  leicIUeren  Formen  ist  zwar  in 
der  Kegel  ein  langwienger,  schwankeinler  und  y.n  Rückfallen  geneigter, 
doch  ist  eine  vollkommene  und  dauenide  Heilung  immerhin  möglich, 
besonders  wenn  der  Patient  in  der  Lage  ist,  sich  für  die  Folge  naoh- 
theiligen  Erkältungseiidlüssen  gänzlicli  zu  entziehen.  Solche  mässigü 
GelenkalTeclionen  werden  aber  oft,  besonders  von  Leuten  aus  der 
ärmeren  Ktüsse,  Monate  und  Jalire  lang  gan/lich  vern%tchläs,sigt,  um  so 
mehr,  als  das  übnge  Befinden  oft  kaum  etwas  zu  wünschen  ülirig  liLsst, 
bis  endlich  der  Zustand  der  Gelenke  ein  weit  ernsterer  geworden  ist. 
Miterkrankungen  des  Her/ens  und  anderer  innerer  Organe  sind,  wie 
bereits  bemerkt,  beim  rhronischen  Gelenkrhenmalismus  zwar  selten, 
allein  sie  köiuien,  wie  besonders  fran/Asisrhe  Beobachter  (Charcot, 
Cornil,  Leudet  u.  A.)  dargethan  haben,  selbst  neben  leichten  Gelcuk- 
crkrankungcn  vorkommen,  und  nehmen  dann  auch  ihrerseits  einen  höchst 
schleichenden  Verlauf. 
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"  In  woilor  gtHliohenen,  schlimmeren  Fällen  sind  die  Gelenke  nicht 
«Hein  venliokt,  Honderu  sie  sind  auch  durch  allmiili;:c  Schnmipfunt?  und 
Vcrkürzunij  der  poriaiHculären  fil)rö.sen  Gewebe:  der  (lelenkbänder, 
Sehnen  und  Aponeurosen  in  ihrtT  Beweglichkeit  eingoM-hränkt,  mehr 
odrr  weniger  tlectirl,  oder  selbst  fehlerhaft  gestellt,  sidbst  subluxirt, 
)«'hr  aulfallende  Verkrümmungen    bieten    sich    an    den    Fingergelenken 

r,  insbesondere  sind  oft  die  Meiacarpophahmgealgelenke  beträchtlich 
venlickt  nnd  zugleich  samnitliche  Finger  (mit  Ausnahme  des  Daumens) 
in  der  Weise  nach  aussfMi,  gegen  die  Ulnarseite  hin,  subluxirt,  dass 
sie  mit  den  Mificlliandknochen  einfn  stumpfen  Winkel  bilden.  Nach 
Jahre  langer  Dauer  des  LebeL*  büssen  die  afficirlen  Gelenke  ihre  Brauch- 
barkeit   nicht    sehen    fast  vollständig  ein;    Bewegungen  rufen  8clunei"z 

id  zuweilen  ein  luhlbares  Kraclien  hervor;    zuletzt    werden  wohl   ein- 

Ine  Gelenke  vollkommen  steif  und  indem  die  Muskulatur  des  Gliedes 
mehr  und  mehr  S4;h windet,  tritt  die  Verdickung  des  Gelenke.s  selbst 
nur  uiu  so  frappanter  hervor.  Solche  veraltt^ten  und  weit  gediehenen 
Fälle  lassen,  obwohl  sie  eine  lange  Fortdauer  des  Lehens  gestatten, 
eine  völlige  Kürkbildung  der  lokalen  Veränderungen  nicht  mehr  erwar- 
ten; vielmehr  nniss  mau  es  unter  solchen  Umständen  als  einen  ge- 
lügenden  Krfolg  der  Therapie  betra<.'hten,  wenn  es  gelingt,  den  schlei- 

enden    Entziindungsproccss    und    die  Schmer/haftigkeit    der   Gelenke 

uernd  zu  lieseitigen. 

Von  vielen  Be^ibnchlern  wird   endlich   auch  das  unter  dem  Namen 

fr  Arthritis  deformans  bekannte  Leiden  zu  den  chronisch-rheuuia- 

tisehen  Gelenkentzündungen  gezählt,    und  in  der  That  sieht  es  richtig, 

a-ss  manche  unter  jenen  Geleukafl'ectionen,    welche    mit    allem  Ilechte 

r  chronischen  Kheuinarthritis  beigezählt  werden,  im  Laufe  der  Zeit 
allniälii;  die  lugenschaflen  der  Arthritis  deformans  annehmen.  Diese 
Fttrni  führt  zu  den  äusserslen  (.rraden  der  Missgeslallung  an  den  he- 
Intffenen  (ielenken,  und  zwar  dadurch,  dass  bei  ihr  nicht  allein  die 
Weichtheile,  sondern  zugleich  und  seB)st  vorwiegend  die  Knorpel  und 
Knochen  des  Gelenkes  höchst  auffallende  Veränderungen  erfahren.  Diese 
erändeiiingen  charakteiisii-en  sich  einestheils  als  eine  abnorme  Wuche- 

ny.  andemtheils  als  regressive  Metamorphose  der  Knoqiel  und  Knochen 
des  Gelenkes.  Zunät^-hst  kommt  es  nach  Volkmann  zu  einer  Hyper- 
plasie und  Verdickung  der  Gelenkknorpcl,  während  in  der  Tiefe,  gegen 
den  Knochen  lun,  Ossilication  erfolgt.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
kritirpeljgen  und  knin-henien  Auftreibungen  nehmen  vorzugsweise  den 
Rand  der  Gelenkilächcn  ein  und  bilden  an  die*sem  Höcker  und  Wülste, 
welche  die  Anheihmgspuukte  der  Gelenkk.'tpsel  un<l  Bänder  verschieben 
und  corrtrte  Heweguugt'n  des  Gelenkes  verhindern.  Diesem  Wucherungs- 
pnH'e»ise  folgt  s|>ater  an  denjenigen  Stellen  des  Gelenkes,  an  welchen 
dir  Grlenkllächen  durch  Druck  und  Reibung  aufeinander  wirken,  ein 
De,slruriinns|trocess;  die  Knorpel  sind  verschwunden,  die  eniblössten, 
durch   NiMibiblung    verdichteten    Knoclienllächen    erscheinim    wie    gegen- 

Iilig  abgeschlillen,  die  Gelenkköpfe  abgeplattet,  die  Gelenkgrnben  ver- 
ifl  und  ausgehöhlt,  mitunter  in  dem  Grade,  dass  der  Gelenkkopf  mehr 
1er  weniger  vollständig  seine  Grube  verlässt  und  in  der  Umgebung  dea 
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alten  sich  pin  neues  Gelenk  sdialTt.  Dio  Synovialmerabran  erleidet 
allniälij^  eine  Yi'rdirkunf.%  ihre  Zotten  ratzen,  besonders  ao  dor  [Teber- 
f£:;inp;s.sti'lle  auf  den  Knnclien.  als  lan^e  FilanienU',  in  welchen  sicli  sogar 
Kmirpel  und  Kiiorht'ii  bilden  kimju^ii,  in  die  (ieleuklüdile.  oder  es  liegen 
solelu!  Gebilde'  als  sog.  Gelenkki>rper  frei  in  der  Gelenkhöhlc  Wie  dmi 
übrigen  Fomien  der  sog.  riieiniiiitisrhen  Geletikontzündung,  ao  geht  auch 
dor  Arthritis  deformans  die  Tendenz  zur  Veroilerung  voUstäudig  ab; 
auch  seröse  Er.ü^iisse  finden  sich  selten,  vielmehr  enthält  die  Greleiikhöhie 
nur^ein  spärliches  Secret. 

Es  wurde  bereits  a.ngedeutel,  dass  die  Ansiehten  der  Beobachter 
bezüglich  der  Stellung  und  Abgrenzung  der  Arlhritis  deforraans  gegen- 
über der  chroniseh-rheumatisclien  Gelenkentzündung  von  einander  ab- 
weichen; und  in  der  That  nniss  man  einräumen,  dass  neben  srdeherlei 
Fällen  von  Arthritis  defomians,  welche  sich  ganz  untnerklieh  aus  einer 
chronischen  Rhcumarlliritis  herausbilden,  doch  auch  solche  Fälle  beob- 
achtet werden,  welche  auf  andere  Weise  entstehen.  So  gieht  es  Bei- 
spiele, in  welchen  eine  Monarthritis  dcformans  lediglich  die  Folge  einer 
traunnifisehen  Einwirkung  war.  —  Von  besonderem  Interesse  sind 
nanv^ntlich  diejenit^en  Fälle  von  deformirender  Gelenkenizündunp:,  welche 
sieh  nnler  dem  Einflüsse  einer  gestörten  Nerveiieiuwirkung  zu  enUvii'keln 
scheinen.  Reniak  und  Benedikt  fassten  zuersi  das  in  Rede  stehende 
Geleukübel  als  das  Ergebniss  eines  Reizungszustandes  im  Rückenmark 
und  Sympathicus  auf,  und  Ersterer  ging  soweit,  dasselbe  geradezu  als 
Arthritis  niyelitica  /u  bezeichnen.  Chareot  machte  bekanntlich  zuerst 
auf  eine  inri  Laute  der  Tabes  dorsalis  vorkommende  Gelenkerkrankung 
aufmerksam  (s.  S.  333),  welche  zwar  mit  der  deform irenden  nicht  ganz 
analog,  aber  doch  sehr  nahe  mit  ihr  verwandt  scheint.  Auch  die 
grosse  Geneigtheit  dor  deformirenden  Gelenkerkrankung  zum  symme- 
trischen Auftreten  an  identischen  Gelenken  beider  K<"irperliälflen,  der 
Umstand,  dass  neben  dem  Gelenkleiden  zuweilen  noch  andere  auf  eine 
trophische  Nervenstörung  hinweisende  Veränderungen,  namentlich  pro- 
gressive Muskelatrophie  vorkommen,  machen  diese  pathogenetisclie  An- 
schauung cinigennassen  wahrscheinlich.  Viellei<'ht  wird  man  indessen 
die  unter  der  Bezeiclmung  der  Arthritis  deformaus  zusarnniengefassten 
GelrnkafTectionen  in  verschiedene  Rul)riken  aitznsondern  lernen,  und 
schon  jetzt  pflegt  man  zwei  Arten  des  Leidens  einander  gegenüber  zu 
stellen:  1)  eine  peripherisch  heginneiuJe,  welche  zunächst  die  kleinen 
Gelenke  der  Finger,  der  Hand  oder  der  Fusszehcn  helallt,  imil  vnii  thx 
aus  progressiv  erst  später  auch  den  grösseren  GelenkiMi  sieh  iiiillln^iit 
(und  diese  Form  ist  es,  welche  in  der  Regel  gradezu  als  chronischer 
Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wird),  und  2)  eine  central  heginiuMwIe 
sog.  senile  Foitü,  welche  mit  Vorliebe  die  grossen  an  den  Rumpf  gren- 
zenden Gelenke:  das  Hüft-  und  Schullergolenk  und  später  wolil  auch 
das  Knie,  insbesondere  aber  die  Wirbelgelenke  ergreift  (SjMindylitis  de- 
fomians), doch  weniger  conslant  als  die  vorige  symmetrisch  auftrill. 
Diese  Form  fällt  mit  dem  Begrilfe  des  Maluni  coxao  senile  zusammen 
und  zieht  höchst  bedeutende  Formveränderungeu  und  Bewegungsstörungen 
der  Gelenke    sowie   l>cdeutende  Verkrümmungen    der    Wirbelsäule    mit 
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conspculiven  Stöningeii  clr^s  RürkPiinmrkf^s 


iKicli  Hwh,    —   Di«   (lefornii- 
wcnn  keine  Coiiiplii-alioiuin   Ue- 


rende  Arthritis  sv\/A  zwar  ihis  Leben, 

stehen,  nirhl  in  Gefahr,  aber  eine  Aus^lehl  aut"  lleihitig  kisst  dieselho 
kaum  iiiirig  imd  das  einmal  begonnene  Uelud  zieht  si»h  unter  mancher- 
lei Verlantssrh>vankun^en,  lempnnirrn  Sti Heilanden,  im  Ganzen  aber 
doch  in  progressiver  Weise  über  Decennien,  ja  über  den  Rest  des 
Lebens  hin, 

§.  X     Thf*rii|il0» 

Die  auf  einzelne  Gelenke  lixirte  Form  dos  ehronischen  Golenk- 
rheumaiisnins  funlerl  vtir/uKsweise  eine  örtlirhe,  der  vage  liironi.sehe 
Gelerikrheiirnatisnms  <i;it^f^en  vor/uj^sweise  eine  allt;(Miieine  Behanillun^, 
—  Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sieh  wi>hl  nur  in  den  selten- 
sten Fällen,  elwa  wälireiid  einer  acuten  Episode  der  Entzündung 
locale  Bhüentziehmiiren  dureh  Blutegel  oder  blutige  Selirijpfköpfe. 
Unter  den  loealen  Mitteln  sind  solche,  welehe  die  Haut  rÖlhen  oder 
eine  superfieielle  En1;iüiulun*^  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen, 
welrln'  dureli  ihre  flürhli{<e  HesehalTeiiheit  für  die  Nnscnsildeinihaut 
sehr  eniplindlii'h  sind,  alier  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Vcr^ 
änderunijen  nruh  besondere  Sensationen  hervorrufen.  So  ketzerisi'h  es 
fiiir  Tjaien  klin^^en  nia^;,  so  müssen  wir  uns  durh  <lahin  aussjireehen, 
dass  der  O[nidi'lilok,  das  Lininu'ulum  vnlalilf%  der  Kam[du'rspiritu.s,  und 
dass  ebenso  wie  diese  ühelrieehenden  Mittel  umh  die  wohlrieehenden, 
wie  die  Mixtum  oleosolmlsanrua,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen» 
voraugsweise  der  Manipulation  des  Keihens  ihre  Wirksamkeit  verdanken. 
Die  A[)plicat!i"n  von  Sina|iisnien  und  die  p^inreilninff  von  8enfs|*iritus, 
dundi  welche  dir  flaul  llüchlitr  treröthet  winl.  haben  in  nianchen  Fällen 
unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  kvhinen  bei  conseijuent  fort- 
gesetzter An%vendunü:  auch  eine  bleiliende  Ursst^runs  herheirühren.  Ein- 
reibunp;en  mit  Veratrin  und  mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls  eigen- 
thüniliche  EnipfinduniriMi  in  der  Hanf,  welche  eini^'cnnassen  für  eine 
ilerivatorisrhe  Wirksamkeit  derselben  sprechen.  Jti  leichteren  Fällen 
habe  ich  mit  anscheinend  i;:iinstii;em  Erfolge  sehr  oft  eine  Losung:;  von 
Veratriu  0,3—0,5  in  Chloroform  15,0  und  Mixt,  oleoso-balsaraic.  G0,0 
anp:ewendet.  Weit  enerjidscher  als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vcsi- 
eantia,  an  welclie  sich  die  Fiepinsehin^  der  Haut  mit  Jodtinetur  an- 
schliesst,  da  bei  derselben  f^leichfalls  die  Epidermis  ab^^stossen  und, 
wenn  unverdünnte  Jodtinetur  anf):ewandl  wnnle,  zuweilen  so;;ar  zu  ßla- 
sen  empDrjL^efioben  wird.  Für  das  kräfliijste  Derivans,  welclies  ich  selbst 
über  die  fcleichfalls  frej^en  chrnnisehen  Gelenkrheumatismus  empfohlene 
Anwemlunf;  des  Ferrum  eandeii.s  und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  <lie 
Application  einer  kräftigen  warmen  Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk 
bedeckonde  Haulsttdle.  Man  kann  sidi  leicht  davon  überzeugen,  dass 
eine  energische  Douche  eine  mehrero  Stunden  lang  anhaltende  Haut- 
h\peraemie  hinterlässt,  die  ihrerseits  den  Uesorptionsproress  begiinsligcn 
kann.  Ausser  (\vn  bisher  erwähnten  Örtlichen  Mitteln,  an  webbe  sich 
die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harziger  umS  nurkotiacher  Pllasler, 
die  Einreibung  von  Jodkalisalbo  oder  Lugolscher  Jodlösung,  die  Appli- 
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caiion  von  <iu-}ii|»a]tifT,  vini  TtiirrlVIltMi,  vnri  AVatir,  von  roher  Wolle, 
von  sofj;('ri;LiHittM*  WaldwoHe  und  von  anderen  MitUdii  aiisrhiiesst,  ver- 
dicnl  vor  allem  die  /oitwoili^e  Anlf^^ung  eines  li^irlileii  Cotnprossions- 
verhandes  für  alln  soUdu*  Falle  lüii]>fe]ilutiü:»  in  welrhcri  rlk^  Gelenk- 
afF(H-tioti  tvcM'h  nirlit  in  tlem  Grade  veraltel  ist,  da.ss  jede  llidTnun^  aiif 
vollstiiudi^e  oder  theilweise  Hesorplion  der  üelenkvcrdiekunt^cn  illu- 
soriscli  erscheinen  nuiss.  Ich  bediente  mich  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  niehrfarli  des  beim  acuten  Gelenkrhemiiatisniiis  naher  angejijc- 
benon  raj)p-\Vatte-Verhandes  (s,  S.  SG^);  d<u*h  dürfte  es  sich  Itei  den 
hier  bcirachtelen  chronischen  GelenkalTectionen  empfehlen,  den  Verband 
nur  vorübergehend  während  einiger  Tage  wirken  xu  lassen,  in  der 
Zwischenzeit  liingcgen  passive  Bewegungen  und  Frottinrngen  des  Gcs 
lenkes  vorzunebnion.  —  Zu  den  wirksameren  IMiandlungsweisen  des 
chronischen  (Telenkrheunialisnius  zählen  neuerlich  Manclic  die  Anwen- 
dung eines  aufsteigenden  conslnnten  Stromes.  Kemak  u.  A,  geben 
insbesondere  an,  selbst  bei  der  deformirenden  Arthritis  theiJs  Schmerz- 
mildenmgen,  theils  sogar  erhebliche  Besserungen  er/ielt  zu  liaben. 

Für  die  allgemeine  ISebatidlung,  webdie  bei  der  polyartirulären 
Form  des  Kbciimatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei 
der  niunarliculären  Form  desselben  die  urilirlie  llehandlung  unterstützen 
muss,  verdient  die  systematische  Anwendung  wanner  Biider  weitaus  das 
meiste  Vertrauen.  Es  gibt  —  das  wird  kein  Ar/t  läugnen,  welcher 
eine  etwas  grössere  Erfalirung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welchi'  von 
langjähngeti  rheumatischen  l^i'iden^  die  bis  dahin  ailen  therapeutis4,'hen 
Massregeln  widerstanden  hatlen,  dnrcli  eine  einmalige  oder  eine  wieder- 
holte ßadecur  in  Wildbad,  (lastein,  PfÜfers,  K^vgaz,  TöplÜÄ,  Wiesbaden, 
Nauheim,  Rchnic  voltständig  hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  dass 
Thennen  von  sehr  verschiedener  ehenüsctier  Zusammensetzung,  und  dass 
el^cnso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade  dijrcli  <len  geringen  Gehalt 
an  mineralischen  Bestandtheilen  auszeiclinen,  gleichmässig  in  einem 
vorzüglichen  Ivufe  gegen  chronische  Rheumatismen  stehen,  spridit  hin- 
länglich dafür,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  chronis(^hen  Rheuma- 
tismus viel  melir  auf  das  Baden  in  wannem  Wasser,  als  auf  das 
Baden  in  dieser  oder  jener  Losung  ankommt.  Man  kann  daher  hin- 
sichtlich der  besonderen  Wahl  des  Bades  den  persönlichen  Wünschen 
und  der  pecuniiiren  Lage  der  Patieniten  Rechnung  tragen,  giebt  indessen 
bei  empfindlichen  Personen  und  bei  grösserer  Schuier/haftigkeit  der 
Gelenke  den  einfachen  wannen  Biidern  oder  indifferenten  Thermen,  bei 
veralteten  mehr  (or[*iden  Fällen  hingegen  solchen  Badern,  wehdie  ver- 
möge eines  Gehaltes  an  Kochsalz,  Schwefel,  Fichtennadelextract,  Bade- 
moor I  tc.  eine  stärkere  Heizimg  setzen,  den  Vorzug.  Des  höchsten 
Rufes  erfreuen  sich  für  veraltete  schwere  Falle  der  chronischen  Rheu- 
niartliritis  die  Moor-  und  Schlammbäder  in  MarienbaiJ,  Franzenshad, 
Teplitz  etc.  —  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckinässigen  Badeanstalten 
versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronistduni  Uheuniatismus 
vielleicht  nicht  minder  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Töplitz 
und  Wildbad.  !n  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der 
durchaus    notinvendigen    Vorsicht    und    Gewissenhaftigkeit   ausgeführte 
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Badcmr  schwer  Hiircli/.risftzen,  und  man  Ihnl  £:;rwtVhnliL*h  Itosscr,  Privat- 
kranko,  deren  Vi'ihiiltuisse  es  iriieml  ^cstaUeii,  in  eine  iler  genannten 
Thermen  zu  schicken.  Eine  Teni[)i'riLtur  diT  liäder  von  *28  bis  30**  K. 
f^enü^^t  und  ist  vielleii-lit  nocli  hüliereu  TemiKraturen  vorzuziehen. 
Russisi'he  DiiiiiptMder  Itihlen  ein  sehr  ein^^reiferules  Verfaliren,  welches 
daher  nur  bei  unp'Si'Invi'ichlen  Kranken  ohne  sunslj^'e,  innere  Körper- 
stönnifren  in  Anvveuihirii;  kniumfii  darf.  —  I'^s  schein!,  zunuil  nacli  den 
Erlahruniicn  in  Wihlbad,  in  Leuk  und  an  anderen  Orten,  /wo.'kniässig 
zu  sein,  die  Dauer  der  ein/elocii  Bäder  alimählich  auszudehnen,  ja»  die 
Kranken  gegen  diis  Ende  der  Cur  eine  Stunde  laug  oder  noch  länger 
im  ISade  verweilen  zu  hissen,  Ueberau.s  wichtitc  ist  es,  dass  die  Krau- 
ken uad»  dem  ISade  auf  this  Sorl;fältiJ.^ste  vor  Erkältung  gesehütÄt 
werden,  und  es  ist  sehr  zu  cinpleiih'n.  dass  man  difselbon,  wenn  es 
der  Krältezustand  erlaubt,  nach  dem  liadc  eine  Zeit,  lan^  in  wollenen 
Decken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  gcwötmlich  hinter  einander  nur 
•28  bis  «SO  warme  Bäder  nelimen,  und  es  sclunnt  in  der  That,  als  ob 
es  zweckmässig:  sei,  ilieseZaht  nirlit  hi'd(utond  zu  iiberschreiten  und  lieber 
bei  un^eniigendeni  Eif(d;;,^e  einige  Mutiale  später  eine  Cur  von  gleicher 
Austlehnun^  wiederholen  zu  hissen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden 
Kranke  mit  chronischem  Rheumalisnms,  namentlich  wenn  das  Uebcl 
nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  sihon  lan^^e  Zeit  t)estanden  hat,  gowölm- 
lich  nicht  ^a'heilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derariij^er  Kranker, 
welche  nach  einem  niejjrnionatliciien  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasser- 
heilanstalt kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  lÜc  Anstalt  vcrliessen.  In 
frischen  Fällen  scheint  dat^e^en  die  Hydrotherapie  zuweilen  einen  gün- 
stigen Einl)uss  zu  haben.  ^  Unter  den  »antirlieuniatlsrhen"  Medicamen- 
ti'ii  steht  die  Tinct,  seniin.  tjjlcliic.  ir),t)  mit  einem  Zusatz  vun  lAtract. 
Arouil.  2,0  und  von  Tinrt.  Ojdi  '2,(1,  \iernial  läi^Oich  ir>  —  '10  Tropfen, 
in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl  üt)eihuu])t  die  ^e[>räuchlichste  innere 
Verordimng  gegen  den  chronischen  Gelenkrheutnalisnuis.  Wir  wissen 
leider  bis  jetzt  noch  )iicht,  in  welchen  Eällen  das  ('olcliicum,  dem  wohl 
nicht  jcile  Wtrksanikeil  .iligesprocfien  werden  darf,  angezeigt  ist,  und 
in  welchen  Fiiil'ut  wir  Nichts  von  demselben  zu  liolTeu  liaben.  Die 
Tinctura  Guajaci  volatilis  und  die  Antimojiialia,  welche  früher  gleich- 
falls in  dem  Hufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein, 
werden  in  neuester  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen 
von  chronischem  (.hdi^nkiju-umatistnus,  insbesomlere  bei  wenig  ge- 
schwächten Individuen,  scheint  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (i,'2 
bis  4,0  pn>  dir)  nicht  unwirksam  zu  sein.  Die  Besserung  pllegt  mit 
dem  Eintritt:  einer  leichten  Jodintoxication  zusamnienzu fallen  und  man 
kann  das  Mittel  so  lani^e  fortt^ehrauchcn,  bis  ein  Jodschnn[tfen  oder 
ein  Jiidevantlieni  lirmerkl  wird.  —  Nach  den  glänzenden  Erlblgen, 
welche  neuerlich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  die  Anwen- 
dung der  Sali«)  Isäure  erlangt  werden,  scheint  die  Hoffimng  berechtigt, 
dass  auch  die  chronische  Rheumarthritis  durch  dieses  Arzneimittel 
günstig  beoinflusst  werden  luögo.  Bis  jetzt  ist  jedoch  der  WerLh  der 
Salicylsäure  in  dem  hier  hetrachteleii  Leiden  noch  zweifelhaft,  aber 
sicherlich  keinesfalls  auch   nur   uunäherud   ein  ebenso   glänzender,    wie 
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in  frisclicn  Fällen  uiiii  Uv'i  jui:;(nKlli<'li*Mi  liuüvidutMi  vin  iinderos  sein, 
als  in  veralteten  Füllen  utul  bei  Loiilen  In  liölioreni  LebiMisaller. 
Während  wirb  dorl,  iiamctitlicb  nach  eingelrciener  Besserung  eine  vor- 
sichtige Abhärtung  dun-h  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss-  und 
Scebiüler,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Welter  vor/nnehrnende  Spa- 
ziergänge ern|i(ieidt,  niuss  liier  vor  allen  tielej^^^nheiten  zu  Erkaltungen 
frewariit,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verboten  und  da?j 
Tragen  vdii  Flanel!  auf  hlo.ssc^ni  Leihe  enipfühlen  werden.  Nicht  streng 
{renug  kann  man  darauf  hesiehen,  dass  ein  etwa  dumpfes  unil  feuchtes 
Scblaf/immer  gegen  das  gewöhrdieh  weit  gesunder  gelegene  und  trockene 
pPutzziiiinier^   verlauselil   werde. 


Capitel  HL 
Muskclrhciiinati.HHiiiN.    Rheuniatismiis  inusiMilariN. 


§.  ].     Pfllhogfiirse  und  A^t-Elologip. 

Zu  dorn  Muskelrheuniatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die  rhtMi- 
matischen  Affeciioncu  der  Muskelu  selbst,  sondern  auch  dif*  der  Sehneu,  der 
Muskelscheideii,  der  Fascieu  uud  des  Periosts  gezählt,  l^ie  Veränderungen, 
welche  die  genannten  Gebilde  hei  rheumatisrlien  Alfectionen  ertaliren, 
sind  nicht  genau  bekannt.  Der  negative  Üefund  bei  ilon  meisten  Ob- 
ductionen  scheint  mit  grosser  Wahi*scheinlii  hkeit  dafür  zu  sprechen, 
dass  Jene  anatomischen  Veränderungen  gowöhnliili  zu  denen  gehören, 
welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu  con- 
stAtiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  llyperämi**  und  spärlichen  serösen 
Exsudatiouen  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  der  rheumatische 
Proeess  indessen  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen  zu  hleihen,  snrutern, 
joiloch  erst  spät  und  als  Krankhcilsjiusgang,  zu  entzündlichen  Wuche- 
rungen von  lÜudegcwehe  zu  liihreu.  Froriep  und  Virchow  fanden 
in  deu  Muskeln  Stellen,  in  welchen  die  Muskclhündel  durch  schwieliges 
Bindegewehc  crscl/(  wrireu  (rlicunialisclic  Schwielen).  Aher  seihst  wenn 
man  annehmen  will^  dass  Hyperämie  uuil  seröse  Exsudalionen  bei  •] 
rheuinatisrhen  AlTi-cl  innen  vorkninmen,  so  isl  damit  mudi  nicht  aus- 
getnacjit .  dass  iu  diesem  Vargange  ilas  eigentliclu'  Wesen  des  rluunna- 
lis<;hen  Processes  gefunden  ist,  und  dass  es  nicht  leicjitere  Grade  des 
Kheumalismus  gebe,  iu  welchen  eine  Hyperämie  und  seröse  Exsudation 
vermisst  wird.  —  Der  Mangel  anatomischer  Veniuderungen  in  den 
rheumatisch  aflieirten  Gehihlen  einerseits,  und  die  hervorsici  lumde 
Schnier/haftigkeit  des  rheunii'itischi'n  Processes  andererseits  niusste  nahe- 
liegend die  Aufmerksauikeif  auf  die  Nerven  hiideiiken  und  dement- 
sprechend eine  ncuropalhische  Hypothese  ins  Lci)en  rufen,  der/ufolge  der 
letzte  Grund  des  rhcmnatiscben  Schmerzes  in  einer  specifiscben  krank- 
haften Erregung  der  betr.  Nervenendigungen  zu  suchen  wäre.  V'ogel 
will  in  mehreren  Fällen  von  chroiiiscbem  Rheumatismus  am  Neurilem 
der  entsprechenden  Nerven  Verdickungen  uud  Venvachsungen  beobachtet 
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ialieii.  —  In  Retn'ft*  diT  Aviiolüt;ii*  des  Muskel rliennvilisnnis  können 
wir  iiuf  (Jus  vtTwt'i.si'u,  wjis  wir  ülier  lÜe  A«*lii)lo;i;;ir  lit's  ariilcri  unii  des 
(dirotiLsidien  (ielenkrlinniuLlisniiis  gpsa^t  Jmben,  um  jso  imdir,  da  der 
MuskelrlieuniulLsnius  nirlit  selten  Jiiit  dem  Gelenkrlieunintistnus  vom- 
plit^irl  ist.  Erkälluii^iien  sind  die  hau  linsten  Ursai  lien  des  MuskeU 
HieüituUisiiiu.s,  wie  sclmri  aus  dem  Umstände  liervurgelü,  diiss  Kheuma.- 
tisiiien  li;Luptsiii'hliiii  nur  in  den  übelen  Jahres/.eiten  zur  Beobaelituug 
kommen  und  dass  sehr  viele  lÜieunjatiker  erst  daim  von  ihren  Be- 
si'hwerdetk  hci'reit  werden,  wenn  die  Sünjmerwärme  heroingebrotdien  ist. 
—  Traumaliselic  Eintlüsse,  Muskek[nets(hungen,  vermögen  einen  Muskel- 
sidinierz  hermr/uliringen,  welcher  di'in  rh<'umati.sehen  sehr  ähnlich  ist, 
doch  seheint  die  Fnlgerung  gewagt,  dass  diese  Sehmer/haftigkeit  auf 
derselben  Grundursache  beruhe,  wie  der  aus  Erkaltungen  hervurgehende 
Kheuniatismus. 

§.  2.     S]fiup[aiue  und  VrrUnf. 

Das  vviehtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrhcuma- 
tismus  ist  der  rheumatische  Sehmer/,  Die  Haut,  welche  die  rheuma- 
tisch afficirten  Stellen  bedeekt,  erscheint  weder  geröthet  und  geschwellt, 
noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an,  als  ihre  Umgebung.  Der  rheumiriische 
Schmers  verhält  sich  in  mehrlacher  Hinsicht  eiiienthünilieh;  bei  leich- 
teren Graden  des  Uebels  tritt  derselhe  lediglich  dann  hervor,  wenn  die 
beireHenden  Muskehi  in  Contraction  vcrset/t  oder  wenn  sie  umgekehrt 
passiv  stark  ausgedehnt  worden.  Bei  lebhafteren  rheumatischen  Affec- 
tionen  wird  woht  auch  im  Kuhezustande  der  Muskulatur  sowie  beim 
äusseren  Dnurke  auf  diesellie  Schmer/,  empfunden,  lier  sirli  aber  bei 
jedem  IJoatradiitnsvei-suche  sofort  noch  steigert.  —  Muskelrlieumalismen 
sind  sehr  häulig  tnit  anderartigen  leichten  Erkältnngszuständen,  wie 
Schnupfen,  Angina,  Bronchialkalarrli,  Kipjierdierpes  etc.  verbunden  und 
in  solchen  Fallen  [gestehen  nicht  seiti'ii  leirhte  Fieherregungen,  denen 
man  dann  wolil  die  l^ezeichnung  eines  katarrhalisch- rheumatischen 
Fiebers  beilegt. 

Nach  der  versclriedenen  Loialisation  des  Rheumatismus  unter- 
sclieidet  man  zahlreirhe,  zum  Tbei!  mit  besonderen  Namen  belegte 
Formen  dvs  Muskelrlieuuiaiismus.  Sind  die  Musculi  jronlales,  occipitales, 
leui[)(nules,  die  (lalea  aponcurotica  odi-r  das  TiTiost  des  Schädels  rheu- 
jnaiisrh  aflii.irt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheumatica. 
Man  muss  es  sich  zur  strengen  Üegei  maclien,  mit  diesem  Namen 
keinen  Misshrauch  zu  treiben  und  im  con<relcn  Fall,  ehe  man  die 
Diagnose  auf  eine  L'ephalalgia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ennitteln, 
ob  in  der  Tliat  die  oben  gcnaiinlen  Gebilde  der  Sitz  des  Schmerzes 
sind,  ob  eine  Versrhiebuiig  ihrer  Fasern  oder  eine  Cüntractioji  ihrer 
Mnskcllibrillen  den  Schmer/  venin-hrt,  und  ob  endlich  die  AlTection 
auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten  kann  der 
Kiieumaiismus  capitis  mit  nervösen  Koplsehmerzen  und  mit  syphilitischer 
IVrioslitis  verwecliselt  worden.  Es  isl  eine  sehr  verbreitete  Unsitte,, 
die  zahlrutehcn  KäHe  von  heiligem  und  harinjukigem  Knpfsehmer/, 
dessen  eigentlichen  Grutul  mau   nicht  entdecken  kann,   von   einrr  rhen- 
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alle  hurtnai'ki^en  Kopfsclimeraen  sogar  als  Kopfi^rht  zu  hezeichnen.  — 
Siiul  die  Muskeln  des  Haisos  imd  dos  N.ackcns  rliownuitisch  afficirt,  so 
siinl  die  Howpa;nng;on  dos  Kopfes  solinior/haf'l;  dio  Krankoii  fiirchton 
dieselben  und  veniioiden  sio,  es  onlstohl  ein  ^s(oi!or  lliils"*.  Doch 
imiss  man   sich   liüirn,    nirlil  jodwololio  Stoiligkoit   dos  Halses  loiohtliin 


für  Narkonrli 


[ur  warkonrlu'urnaljsnius  /u  orkuiron;  wir  wissen  aus  Lrlahning,  wie 
häiifif^  OS  vorkommt,  dass  oiiio  Steifigkeit  dos  Halses,  woloho  von  einer 
8[Mmily!i(is  eerviealis  aUliani^ni?  ist,  anfänglich  von  Aorzleii  iils  eio 
bedeutungsloser  Hlioninalisnms  der  Nackoniiiuskoln  auf^efasst  wird. 
Werden  die  Ilals-  um]  Naekonniuskeln  mir  auf  i)or  einen  Seite  von 
RlRUunatisinus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anluiltend  auf  die  Seite  ge- 
neigt, OS  entsteht  ein  .sohiefer  llals",  ein  Torticollis  rhcuma" 
ticus.  Diese  gowühnlieh  leichte,  sieh  lueh  wenigen  Tagen  verlioroado 
Affection,  wird  mau  nielit  leirhl  mit  jener  wichtigeren  Torlicullisfurm 
venvechseln,  welche  von  einem  Kra!U[)fe  des  Accessorius  aid)ani;t  und 
an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  beschrieben  wurde.  —  Der  Rheu- 
matismus pectoris  oder  die  Plenrodynia  rheumatica  lial  ihren  S\iz 
vorzugsweise  im  Peetoralis  major  und  in  den  Intercostalniuskoln.  Im 
ersteren  Iville  sind  die  IJowegimicon  des  Oberarms  nach  voru  und  die 
Verschiebung  der  botroiTonen  Muskelfasern  schmoiyhaft,  im  zweiten  Falle 
die  Respirationsbewegiingen,  namentlich  das  Husten  und  da,s  Niesen, 
sowie  die  Beugung  dos  Thorax  nach  der  Seite,  Meist  sind  derartige 
Kranke  wegen  fies  Hindernisses  beim  Atlnnon  der  Ansicht,  dass  die 
Schmerzen  tiefer  sitzen,  und  das'^  die  Lnngon  oder  das  [Irusifell  krank 
seien;  und  da  die?  Vorschiebung  der  Haut,  drr  Kasein  suporlirialis  und 
der  Muskelfasern  des  Pec^toralis  die  Schmor/en  ni<*ht  vorniehrt,  so 
könnte  aui'h  der  Arzt  gelauscht  werden,  wenn  nicht  die  Vorschiobung 
der  Inlercostalnuiskeln  mit  drii  Fingersjiitzon  in  der  Richtung  von  V*)rii 
nach  Hinleii  die  Schmorzhaftigkeit  erhöhte^  und  wenn  nicht  das  Fehlen 
di's  Hustens  und  namentlich  die  pliysikalisclie  Untorsurhung  der  Brust 
hinlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  —  Freilich  kommt  os 
auch  umgekehrt  vor,  dass  eine  Pleuritis  sicca  ganz  im  Anfange,  so 
lange  di(*  IMcnrablattor  den  zur  Hervorbringung  dos  Jloiltens  noch  nicht 
hinreichenden  iirad  von  Rauhiirkeii  erreicht  haben,  irrlhiimlich  als  ein 
Bnislrheumatismus  aufgefassl  wird.  Ausserdom  nniss  man  sich  hüten, 
den  Bruslrhenmatisnms  mit  Intercoslalnouralgie  zu  verwechseln;  Anhalts- 
punkte geben  <lio  Puncta  d(donisa  der  letzteren,  s(^wio  fh-r  Umstand, 
dass  sicli  der  Uhouniaiisimis  üfter  bei  Männern,  welche  sicli  l^rkaltnngs- 
einilüssen  aussetzen,  die  Neuralgie  meistens  bei  Mädi^hen  und  Kranen, 
welche  noch  sonstige  Ersciteimingen  von  Nervenerolbismus  darbieten, 
vorÜndet.  —  Der  Hlieumalismns  des  Kückens  und  namentlich  der 
Rhenmatismns  der  Sehulter,  die  Omodynia  rheumatica  gehören  zu 
den  am  Häutigsten  vorkommenden  Formen  des  Mnskelrheumatismus; 
sie  worden  loielü  an  der  befiinderlen  Jtewegnng  dos  Si-huMorhlaites  und 
iies  Oberarms,  sowie  an  di'u  heftigen  Schmerzen,  vveh*hc  bei  Verschielning 
der  Fasern  de>s  Cucullaris,  des  LalLssiums  ilorsi,  des  Deltoides  eintreten, 
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wenn  rlie  lieFercii  Sdiirbtcn  der  Rürkenmuskoln  Iniden,    an    der 


P 


steifen  Haliuiijs;  tlor  Kranken  uinl  den  lir'fLi<i;en  Scbnier/en,  über  welche 
sie  beim  Bik-kon  klagen j  erkannt.  —  Diejenige  Selinier/Jmfligkeit  der 
Brust  und  des  Bauches,  welche  hei  heftii^ern  unii  andaupnulem  Husten 
als  Kol^e  ühenimssi*:;er  Muskelanstren^injjen  sti  hiiuÜ^  hoiiluu'fitet  wird, 
(indet  in  der  Krnntniss  iles  caiisali'u  iVIuuhmiIps  ihre  Anfkläruii^,  — 
Ausgezfii'linel.  durch  seine  Helti^keil  und  seine  oll  ülierra.s^'hend  scluiellc 
Entstehung  ist  der  Rheumaiismus  der  Lendenniuskeln  und  der  Fascia 
luniho-dorsaljs,  die  Lunihaf;"ü  rheumatiea.  Nielit  seilen  vermögen 
diu  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei  und  iinp;tniirt 
bewegen  kiuinten,  phit/lieh  von  ihrem  Stuhle  nicht  oder  doch  nur  unteT 
den  heftigsten  Sclimer/.en  aulzustehen.  Auch  wenn  sie  sich  zu  Betto 
legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn  sie  sieh  nur  im  Bette  auf- 
richten wollen,  endlich  cljenso  hei  der  Intention  irf^end  eine  andere 
Bewegung  ausy.ufiiliren,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule bet heiligt  ist,  enijjlindcn  sie  Schmerz,  verzielien  das  Gesicht,  und 
machen  wuiulerliche  Anstalten,  um  die  schmerzenden  Theile  nicht  zu 
bewegen  und  ohne  Betbeiligung  derselben  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher 
kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an  diesem  ^Hexenschuss"  leiden,  nicht 
nur  Bedauern  erweeken,  sondern  oft  gleichzeitig  einen  komischen  Ein- 
druck machen.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  diesen  rheumatischen  Lum- 
balschmerz  von  andernrtigen  Schmerzen  dieser  Kegion  zu  unterscheiden, 
und  es  sind  die  Beispiele  nicht  selten,  wo  Verwechselungen  desselben 
mit  Lumhalneuraigiecn  unfl  Ischias,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  bei 
bestehenden  GenitalafTectiüncn  oder  Haemorrhoidalturgeseenzen,  mit 
solchen  hei  Erkrankung  der  Nierpn,  der  Lendenwirbelj  seihst  des  Rücken- 
marks begangen  worden  sind.  --  Endlicli  können  alle  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten einzeln  (xler  in  Grui)[)en  von  Rheiimalismus  befallen  werden, 
wobei  bald  diese,  bald  jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder 
unmöglich  wird. 

§.  3.    Thrrajkle. 

Frische  Fälle  von  Muskel rheumatismen,  welche  -mit  Fieber  und 
sonstigen  leichten  Erkaltuna:serscheinungen  verhumlen  sind,  weichen  einer 
diaphoretisihen  IJehandlung  durch  Bettwärrae,  warme  Gelriinke,  unter 
reichlichen  Schweissen  fast  immrr  sehr  schnell.  Aber  auch  hei  lange 
bestehenden  fieberlosen  Rheumatismen  ist  eine  gleichmässigc  dauernde 
Wärme  das  machtigste  Ibnlagens.  Der  Rheumatiker  nimmt  jedoch 
sein  Leiden  selten  so  ernst,  dass  er  sich  zu  dem  Opfer  entschlösse, 
dauernd  sicli  jeder  Kälterinwirkung  zu  entzielien.  Gar  häufig  sihleppt 
derselbe  seine  Beschwerden  [lurch  die  ganze  übele  Jahreszeit  mit  fort 
und  iiberlässt  es  der  Sonmierwärnie,  ihn  (uidlich  von  seinem  Flusse  zu 
befreien.  —  BlnJenlzfchungon  leisten  beim  Muskelrhcumatismus  im  Allge- 
meinen nicht  viel  und  sind  nur  bei  manchen  frischen  Fällen  von  un- 
gewöhnlicher Scbmer/haftigkeit  am  Platze.  Unter  den  LokalmiHeln 
k(mimnn  mitunter  die  Narentica  als  schmerzstillende  Mittet  und  vor 
allem  die  Mnrpfiiuminjertinncn  in  Anwendung.  Bei  veralteten  hart- 
näckigen Muskelrheumatismen  spielen    rlie    vcrschiedenarligsten   Gegen- 
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rmiiiii^on  der  Haut   dif"    lifnipLsiicliliclisl»'  \lo\]y\    wir    orinneni    an    die 
Se]ii'[itl;isli'i-,   lihtscnptlasUT,  das  (liilii|iiHii('r,  ('rulonöl  rti\,  irisltcsoiulere 
auch  an  diMi  vor  Julircri  so  viel  j^rr^anritcn  I/4)0iiswe(;ker,    dessen    E\ 
folge  gej;on  rlu^umatischt*  Jj^idon  likfiL'rlk'lRT  Weise  selbst  vun  A^r/tei 
als  ein  Miraktd  ;ui^|iosaiin1   wurden,     Vielloiidit  eines   der  wirkäaiustci 
aber  freiliili  aufli  der  srliinerzhitfleslen  Rubefarientia  ist    die  Applica- 
tion dos  induiirlen  Stroni^^s  vorniillelst  des  elektrisrhen  Pinsels.      Von 
der  Anwendung  dos  cotislnnteii  Stromes    Uei   .Miiskelrliminiatismen    gilt 
dasselbe,  was  über  die  Ansvendung  desselben  bei   <  iironisclieni  Geleuk- 
rhcuniaiismus   gesagt    wurde.       Aneli    <bis    Slrricben    uiul    Kneten    dci 
sehnier/lKiTten  Muskeln  i^ehÖrt    vm    den    ni<dit    ^anz    unwirksamen    ort- 
liehen  Üeliandluiigsweisen  des  Muskelrlieunialisnius. 


Capitel  rv. 
Gicht,     Poilagra.     Arthritis.     Artlirttis  urica. 

§.    K     PalliegPUfse  und   At1la]op|p. 

Es  gibt  kaum  eine  Kranklieit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftreten' 
in  alb'n  Fällen  eine  so  iiberrnsrhende  Gleirhmässifj;]veif  der  Symptome 
darbietet  und  dadureli  so  hestininit  als  eine  besondere  Art  der  Erkran- 
kung eharakterisirt  ist,  Avie  die  Gieht.  Vcrallete  Kalle  können  freilich' 
in  iliren  Erscheinungen  Aehnliehkeit  mit  anderen  Kraiikheltsprocessen, 
namentlith  mit  den  (hronisch-rheumaiisidien  und  deformireuden  Gelenk- 
affeetionen  liaben;  aber  es  bedarf  auch  in  solelien  Fällen  gewüjinlieh 
nur  der  Berücksiehti^^ung  des  Anfanges  der  Krankheit,  utn  eine  der- 
artige Verweehselung  uiunÖglieh  zu  niaclieii.  —  lÜinc  befriedigende 
Theorie  der  Giidit  lä.sst  sii  h  aber  aueb  lieute  noch  niclit  aufstellen, 
selbst  die  so  allgemein  zur  Geltung  gelangte  Theorie  ehier  Verinehrüug 
der  Harnsäure  ini  Illule  ist  nieljt  allseitig  anerkannt.  Bartels  bezwei- 
felt gerade/u,  dass  bei  Giehtischeii  eine  die  Norm  übertrelToude  Harn^ 
säurebiblnng  statlliiulet.  und  es  kannte  in  diesem  Falle  nafürlieber 
Weise  die  llrsaehe  der  gieJitiselien  Uralablagerungen  in  den  Gelenken 
nicht  aus  einer  krankliaften  Yenuebrung  der  Harnsäure  im  Blute  her- 
geleitet wrrtlen.  Vielmehr  müsste  man  alsdann  nneli  Beiflngimgen 
forsi'ben,  webdu-  die  f/islieliki-it  der  Harnsäure  in  den  tieb'nken  und 
anderen  Kürperllieilen  verminderten.  Als  Ursaebe  dieser  verniiiiderlen 
LüsHehkeit  hat  man  «las  Auftreten  von  Säuren  und  sauren  Sal/en  an- 
geführt, und  den  GrumI  dieser  vermehrten  Säurebildurig  wieder  im 
übermässigen  Genuss  eiweiss-  und  fetlha[tig(*r  Kost  und  in  Verdauungs- 
störungen gesueht.  Andere  Brubarhler  glauben  die  harnsauren  Aus- 
scheidungen gleithzeilig  :ius  der  duppelten  tiHielle  einer  wirkUt^lim  Ver-; 
mehrung  und  selnvierigeren  LosUebkei!  der  Hiirnsäure  im  Blut  erkläreaj 
zu  sollen,  —  Eine  besuntlere  Erwälnning  verdient  die  Theorie  voi 
Garrdd,  naeh  w*'lrb<'r  die  krankhalle  Vrrmelinnvg   der  Ilarnsä 
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Blut  (<lie  naeh  genamilem  Aulor    bis  0,175     pro   Mille    betragen    soll) 
ihren  Grund  in  einer  »Stnrung  der  Thätigkeit  der  Nieren,  bezw.  in  einer 
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nianjrf'iimftfn  Aiiss*  licidniiir  ilrr  irarn^äun*  diinh  (lit's**ll>('n  Iiabf.  Doch 
lüsst  sii-li  liiergi'iion  fiiuvtnidni,  dass  NifreiicrknnikunirriK  wek'ht"  in 
dt'T  Thal  nebi'n  Gioln  .sfhr  liüulig  vorkommeu,  uM'ht  wolil  als  ein  }3n- 
iiiarer  Vnr^ang,  sünilern  als  eine  \m  Lauf  iler  Kraiikheil  erst  hinzu- 
kuiiiiiiende  Ct>iii[iIiriition  zu  betrachten  sein  dürften,  —  Etwas  genauer 
sind  die  enifernten-n  Ursachen  der  Gicdit  bekannt.  Es  ist  xiinäclist 
statistiseli  iiarli (gewiesen,  dass  eine  erbliiiie  Anlage  xur  GWUi  die 
wichtigste  Kfdte  in  der  Aetiolo^e  derselben  spielt.  Sie  lässt  sich 
etwa  in  der  lluifie  dt-r  Fälle  nadiwoisen.  Ist  diese  crbliehe  Anlage 
vorlumden,  so  reieht  ein  geringes  Ma.ss  der  im  Folgenden  anf/iifiihren- 
den  St'luüllii  likeiten  !vin,  um  dir  Krankheit  zum  Ausbruehe  7m  bringen* 
wäluvhd  JadiviiliiL'ii  nhnr  ('rblirln-  Anlagf  /.iir  (iicbt,  selbst  wenn 
sie  sieh  in  niasslaser  Weise  denselben  SrlnidUrlikeiten  expuniren,  nnr 
selten  an  *Uf  Guhi  erkranken.  Im  Kintb^salter  komnU  <iie  (Jii'bi 
kaum  jemals  \ori  liei  Frauen  ist  sii»  weit  >eltener  als  hei  Manaern 
und  bei  Ijcl/.hTrn  Irin  sif  nifi.si  erst  nach  drni  drfM^sji^str'ii  Ij'Immis- 
jahre  aul";  hoi  {\vv  aiinrirn  ih'viÜkoniiig  knnwid  die  Kraiddicil  so 
Mdien  Mir,  dass  ein  l'o(k't;;ri.sl  im  >>[>i(al  eine  rara  a\is  i.^t;  unti-r  drn 
wohlbabemlen  Klassen  beliillt  sie  vor?.ngsweise  I^eiite,  web  he  den 
Freuden  der  Tafel  ergehen  sind,  regelmasNig  Wein  oder  Bier  trinken 
niul  sich  bei  dir-ser  l.i-bcnsivnisf  wenig  Ib'we^ni^g  rnaelieii.  Alle  tliesc 
iJala  maifien  es  wabixbiMidiiii,  dass  muhst  diT  <'rbli«hen  Anlage 
eine  im  \'eiliahniss  Kuni  (lebraueli  übennäs.siLri?  Zutnlir  von  Nahrung, 
—  nameiillit'h  lliweis.  Feit,  sowie  tieimssmillel,  web  he  Aspauigin 
und  aepfr'lsanren  Kalk  rnlhalton  (Meissner,  KÄeh)  —  al.H  das 
wirbligste  aetioliigiMhe  Muniont  der  (Jirbl  angesehen  werden  muss. 
Im  KindesalltM*,  bei  [''rain'n,  hiM  llandarbfMlr-rn  und  Fndetarii'rn  ge- 
börl  dieses  Missverliiillniss  /u  lien  Ausiudimc]!:  ein  Abusus  s[)irilui>- 
sonnn  lür  si<'li  alb'iii  srlicinl  zur  HerbrifVdirung  der  <iiehl  nirln  zu 
genügen,  (Li  dirse  sonst  in  den  nicchMvn  Slaiiden,  in  welehen  starke  geistige 
Getninkr  su  ofl  ini  rcberniaass  genossen  wenbni,  vi<d  häufiger  sein 
nuisste.  An*  b  im  Manni-sallrr  und  in  den  woblliabenib-n  Ständen  bleiben 
iliejenigun  IihÜn  iducn,  widtbc  dir  Fnsitle  nirbl  iheib^u.  mehr  zu  essen 
und  /M  trinken,  als  für  den  F'.satz  tler  veilnaurhteu  Körperbestami- 
tiieile  noLJiwendig  ist,  von  der  Gieht  verseb^uit.  Bei  Personen  mit 
enIs(dii(Mb*ner  crblirlH-r  Anbige  <ler  Giibt  wird  übrigens  aueli  die 
iüirbU'rn>lt'  und  ei^lbaltsanisli'  LrbrnswfMsO  den  Ausbruch  der  Kr.ink- 
lieit  ofl  iiirlii  vi^rbiilen.  um!  num  sirhl  bei  inäi'hlig  wirkenden  lirrc- 
dilüreii  ßediuguiiijeii  das  Leiden  sogar  ofl  schon  ungewöhnlich  tVühj 
im  Mannes-  oder  Jünglingsalter  seinen  Anfang  nelimen. 

Mancbi'rb'i  EiidUlsse  kTuinen  /u  tielegenheilsursachen  für  diMi 
Eintritt  eines  Anfalls  vvcr<ien.  Dabin  gehören  lü'kalhingen,  trauma- 
lisehc  l']inwirkuu::en^  hefiige  t ;emülhsltewei:unü;<'n  etc,  Nacb  den  l'j*- 
fabnmgen  ein/rliuT  neoltachier  (Garrod,  (Miarcol)  isf  hei  Lenlen, 
die  vennöge  ihrer  ISend'slbätigkeit  mit  libipräpaniieu  sieh  besehaCtigen 
(L'U'kirer,  Sehrifj*:iesser   cTc.)    nielufach  (iielil   be(>haebtet    wurden. 

Jist     ist    eine     bekannte    Frialiruu':,    dass    die    erskui    liicbtanfälle 
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sich  vorzugsweise  im  Frülijalir  zeigen,    im  Sommer  selten  vorkomm« 
wiihterul  iiii  Ht'rbsti»  gerne  wii'Jer  Reridive  eiiitreleii. 

§.  ^.     .iMtoiulscbtT  Bfl'iind. 

Bei  den  Seciionen    von  Gichtkranken,    zu  denen  luau  übrigeas  in 
Spitälern    nnr    selten   Gelegenheit    hatj    findet  man    in    den    von    der 
Kranklu'il    befallenen  Gelenken   die  Kusiduen    einer  mehr  oder  weniger 
ritciisivm     linlzikidung,    und    als    cliarailerislisclies    Ivennzeichen    der 
eihten  Gicht  die  Knorpel    und  die  Synoviulnicmbran    mit    niörtel-  oder 
kreirleühidirlien,     ans    krystailisirten     Jiarnsauren    Salzen     bestehenden 
Massen    durclisel/t   und  incrustirt.     Bei  leichten  Graden    der  Krankheit 
sind    imr    ein/elne  Gelenke   in  dieser  Weise   verändert.     Oll    ist    sfitcar 
allein    das    Met aiarso-Flialangeal -Gelenk    der    grossen    Zclie    bi-'rallen 
In  schweren    um]    veralteten  ballen   dagegen    (intlet   mau    in  der  Kegel 
zahlreiche  Gelenke   erkrankt,   (ho  Gelenkllächcn   derselben    mit    dicke 
Lagen   von   UraK^n    bedeckt,    die   Kni>r[jeln     ranh    und   an fge fasert,,     di 
GeienkbäiidiT,   das  Periost,   die  S{hleimbeutel    und   Sebnensrheiden    it 
der   Urn*;eltnn;^   tler    kranken    Gelenke    mit    massenhaften    Arjbäiifnngen 
jener  Sal/f    iinrclisrl/,1.     In  solchen  fallen    sind  die  Geleid^*^    in  Inslie 
Grade    deform,   und    man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulich  geröihc 
Haut    weisse    kreidige    Massen    hindurcbscbeinen.      Auch     an    andere 
Tbeilen,   im   Uuterbautbinilegewobe,    in   lien  Muskidn,   an    den  Fiiiger- 
kiqjpen,    an    den    Augenlidern     und     vor    Allem    an    den    Ohrknorpeln 
liudeL  man  jene  Ablagerungen.    An  der  Ohrmuschel,  wo  sie  von  einer 
nur  dünnen  Haut  bedeckt    sind,    bilden  sie  weisse,    von  varicösen 
fassen  umgebene  Perlen    —    ein  sicheres  Kennzeichen  der  Arthritis. 
Was   die    oben   erwähnten    V'eiändeningen    in    den    Nieren    von   Gi( 
knmken   angelit,    so  scheinen    dieselben   erst    nach    längeren^  Be*;(ehen 
zurjilntwickelnng  /u  kommen;  nach  Garrod,  der  sie  genau  heschriebea 
und  abgebildet   hat,  ist  die  üichtniere  der  granulirten  Schrnmpfnierö 
sehr  älndich,   nur  dass  sich  in  den   Pyramiden  constant  weisse,    in  der 
Richtung    der   Tnbuli    rerii    verlaufende,    aus    harnsauren    ftal/en    b 
steliendt^  Streifen,    und   in  der  Spitze   jeder  Papille  ein  weisser  PunI 
von  derselben  Masse  vorliiiden. 


'4 

n      1 


§.  3.     SjinptotDe  und  Vfrlaut'. 

Die  tnci-slcn  j\ilhn1iker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  P( 
dagcaanfitll  eintritt,  in  ihrer  äusseren  l^rs<dieinung  und  in  ihrem  sul 
jeciivrn  lirliiiden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  J>ebensweise  dar-^ 
geboten.  Grwnhnlich,  doch  keineswegs  constant,  «ind  sie  feitleibig 
geworden;  ihr  (iesirht,  namentlirh  ihre  N;Lse  hat  sich  durch  i-jit- 
Wickelung  vanrdser  (lelTissr  gerülhet;  es  haben  sich  Haeiiiorrboiileu 
eingestfdlt.  uhn**  dasi  man  diese  unil  ähnliche  Ersrhcinurig^'n,  widche 
bei  verschiedenen  Individuen  in  mamiigfarhen  CiMobinationen  um]  Mo-. 
didcationcn  vi>rkomiuen,  als  Vorholen  der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 

Ausser  den  genannten  Ersdieinungen  gehen  aber  dem  erstei 
Githtanläll  wie  den  späteren  Anfällen  in  der  Itegel  wirkliche  Vor- 
buten unter   der  runu  eines  Allgemeinleidens^  der  Arthiitis  imper- 
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oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken  fühlen 
sich  abgespannt,  habrn  unruhigen  Srhlaf;  ihr  Appetit  ist  vermindert, 
ihre  Verdauung  gestört  und  zu  Süurehildung  geneigt;  sie  klagen  über 
Herzklopfen  und  Beengung,  haben  starke  Sehweissc  und  lausen  oft 
einen  .spärlirlien  und  eoncf^ntrirten  Harn.  Auch  diese  Erscheinungen 
werden  indessen,  wenn  iii'.hl  schon  früher  ein  Giehtanfall  vorausging, 
die  wahre  Bedeuiung  dieser  Symptome  niclit  vennufhen  lassen;  die 
Ka-ankeu  legen  daher  auf  diese  , Mahnungen*  gewöimlich  kein  grosses 
Gewicht,  vcrseliweigoD  sie  dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen 
Weise  weiter. 

Der  erste  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trotz  dieser  Vor- 
Iwtcn  fast  immer  unl■r^vartet  und  best'hleicht  den  Kranken  recht 
eigentlich  wie  ein  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  der  Kranke  sich 
am  Abend  ohne  Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette 
legt  hat  und  rulng  eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  naeh 
tternaibl,  dunh  einen  nielir  oder  weniger  heiligen  brennenilen  und 
bohrenden  .Schmer/  in  der  Gegend  des  MeUtarso-Pijaiangealgelenkes 
d«'r  L'russon  Zelie  eines,  seilener  beider  Füsse  aufgeweckt.  Der  Schmer/ 
-I  ;-'rt  sich  häufig  zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem 
Kraiik»*n,  als  oh  das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubst^ick  gespannt 
wäre;  er  wimmert  und  ächzt,  wirft  sich  im  Bette  umher;  oft  zittert 
da>  Bein  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nai'h  dem 
Kintritt  des  Sclimerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Gelenk 
bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzus<'h\vellen,  und  es  gesellt  sich  Fieber 
mit  vollem  \\r»g*'ndem  Pulse,  trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  con- 
centrirtem  Harn,  grosser  psydiischer  Gereiztheit  hinzu,  tiegen  Morgen 
tritt  Kmiission  ein,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pilegt  der 
Zustand  des  Kninken  erträglicher  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht 
ganzlich  vers<'hwunden  sind,  und  obwohl  der  Ballen  der^kranken  Zehe 
sieh  stärker  geschwellt,  glänzend  und  seiir  intensiv  geröthet  und 
von  varicös  i;rweiterten  Venen  dnrch,!ngen  zeigt.  In^  der  nächsten 
Nacht  wiederholt  sich  die  Seene  der  vorhergehenden  mit  gleicher  oder 
eiwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  bringt  von 
Neuein  Erleichterung,  und  so  wccliselu  leidliche  Tage  mit  schhnmien 
\ii'  hii-n.  bis  ungeHihr  nach  Ablauf  von  t>  — 10  Tagen,  selten  — 
'  liiistens  heim  ersten  Anfall  —  erst  später,  der  Kranke  tür  dieses 
Mal  vuM  seinem  lA>iden  l>e freit  i>l.  Am  Ballen  der  grossen  Zehe, 
ffehher  der  Sitz  des  Podagra  war,  erfolgt,  nachdem  llöthe  und  An- 
M-bwelhmg  sich  allmählich  verhtren  haben,  eine  Abschuppung  der 
Haut  mid  damit  die  Rückkehr  zum  normalen  Zustand»*.  Defonnilälen 
'If^s  (ieiiM»kes  lilcihen  nach  den  ersten  Podagraanfällen  fast  niemals 
Iv.  lis  kommt,  wie  bereits  bemerkt,  nirht  häutig  vor,  dass  die 
;.i  bei  ihren  ersten  AnfäHen  andere  Gelenke  als  das  Fussballen- 
grlenk  befallt,  oder  mit  anderen  Worten,  das^  nicht  das  erwähnte 
'  ilv,  Ständern  ein  anderes  der  zahlreichen  Fnssgelenke,  odi-r  g:ir 
Knie    nionairraV    die    Hand    fChirairraV    das    Sidndteti^elenk 


i;ra)  ric.   zunächst    iH'lroffen  wird.     In   solchen    ausiiahm>weL>en 
kann    die  Diiignose    grossen  Schwierigkeiten    unterlie^rru    mid 
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i*'i(  lit   eine  Venvei'liseitinii   niii  Gplonkrlicumalisinus   und    anderiMi    ont- 
/iiiiillirlien   Gelenkafl'trli^iien   Platz  ;irfeilVii,   weim  nicht  etwa  durch  di 
Narliwois    einer    erblichen  Anlage    ein  bestimmterer  Fingerzeig   für 
Naiur    des  Lridens  gegeben   ist.    —   Naclulem    die   Kranken    sich    vaj 
ihren  Srjiiner/eti    und  ihren  schlariosen   Näililen   erb«'l(    liaben,    prtcgftii 
sie  ftirh  \v<jlder   und   leichter   als  vor  dem   Anlalle    zu   iTdiliMi,     und    so 
ist    es  gek«m]uen,    dass  man  dem   Gii'hlanlall   vielfach  eine    kritisch! 
Bedeutung  /ugeschrieben    und  behauptet  hat,    dass    während   desscil 
oder  tbirrh    d'Miselhen    eine   Jlateria    peccans    aus   dem  Körper    ausgö»" 
M'hiedc!!  wcnlü.     Ks    ist    kein  ({rund  vorliaiubMi,   für  dir  KrklüruniC  der 
I"]ii|ilMirie,    wilchc  auf  tk-n  Gicliianfall   bdgi,  /ii   iliesrr  Myputliese  si-inr 
Znllui'lil   zu   nrdunen.     Der  LiichtatilaÜ    vei*sclzt   die  Kranken    tinler  Be-, 
dinguniien.    welrhe    denen,    durch   weh'he  sie    hauplsärhlirh   krank  g« 
W(irden    siml,    gerade    entgegeni^psetzt    sind.      Durch   das   KielK»r    wh 
der  Unisat/.    iler  Kur[M'rbestaniltfjeile  in   Indieni   tiiade  gesteigert,    wSJ 
renil   lür  «las  Verliraurlite    drm   KiMjier    ein   nur  scbr  ungenügender  Ki 
hat/  zugeführt  wird;    aurh  die  Sililaflusigkeit    und  die  Scliiiiei-zen   vei 
mehren   die  Consuuiptiou  oder  hindern  den  Ersatz;  das   Missverhältni! 
/v.iM'hen   Zufuhr  und  Verbrauch,    welches  wir  als  das  n-jchttgste  aeiii 
Ingisrlin    Mmuent    der   t^iclit    be/eicbnet   habm,   und    wrii-lies    auch    d< 
r*un|jliralii>neji  der  GicliU  der  Feliieibigk^-it,  den  llarninrrboiib.-n  u.  s.  wJ 
/A]  (Jrufide   liegt,   wird   somit    durrji  den  Ui'.'litanfall    und   lias    ihn    be- 
gleitende Fieber  inidir   als  ausgegliilien,  und  in   diesem  Umstände  kann 
man  die  lilrklärung    des  Wcdilbefitidoiis  suchm,    welches  auf  den  Ci(  ht- 
anfall    folgt.    —     Wenn    nirlit    Schnici/en    und    Leiden,     welrbe    spnrbi> 
\iiriil)crgei;angen  sind,    M'hncll   vrr::<'ssen  /u  wi-nlcn  pllcirlen,    sfi  würde 
ilcr  i-rsic   (iirliianlall   gar    nianrhuial    anrh    drr  lel/tr    sein.      Viele  Ar-, 
ihrilikrr  aber  krlirrn,    narhdcm  sie  kantn   i-in    \irrtcljalir   lang  tlie 
fa^slen   y:ulrn   Vursät/e   dtirchgetnhrl    und   din    Viusi'luiflen    des   Ar/ti 
belolt:!   habrii.    alhnäldii-1i  /u  üiren   fridn-ren  iiewtdinlieifen    zurück; 
fi>liil    auf  *\v\i   vv^trn    Aiilail   ein   /weirer,     anf  diesen   ein   driller  uml 
furl    i'ine   ^an/.e   Kcilic    von    Anfüllen,     welclie    in    lli n-U)    Verlaute    inehl 
oder   weniger    nnt   dem    ersb-n    übercinslinnuiMK     Anfangs    dauern    di 
Intervalle    /wiscfu'u  deji    ein/einen   Anfällen    ein    öder    mehrere  Jahre, 
sfiäter   Irelen   vitdhichl    in    eim-ni   Jahre    mehrere   Anfalle    ein.     WVnn 
die  l*ans(_'ti   kür/er  werden,   jiltegi-n  dir  Anlalle  mehr  und  meiir  \ou  denj 
ersten    T)(»us    ab/iiwrirbfn;     amh    <lir    freien     Intervalle    Ideiben    dann 
weniger  rein,  und  damit  ist  der  IJebergang  v(m  <ier  bisher  beschrieben* 
sog.  reLMiIären  y.ni  irregulären,  von  i!or  nciiten  zur  rhronischeu, 
von   der   typischen   oder   perindischen   zur  aty|Msrhen  Ciich( 
geben. 

Als  eliroiiisclie  täiejit  pÜeiTt  man  diejenige  Form  der  irregulai 
Gielit  /n  he/eieiirnMi.  bei  welcher  die  den  Anlallen  vorausgehenden, 
erwähnten  iia>lriM'lien  uml  sonstit^en  Vurbuien  von  nngewohnlich  lanj 
Dauer,  die  Anlallr  selbsl  mil  wenigtM- hell ii^en  Sehmerzen  und  mit  gering« 
rrm  l'ieher  M'rhnndrn  sind^  aherWoehi'n  nnd  Moiuile  lang  andaiKTu,  ui 
bei  welrlirr  wahrend  der  Anfalle  neiien  i\rn  urspriint^rn  b  befallei] 
Gelenken  oli  verscliiedene  andere  Gelenke  gleichzeitig    oder    nach    eii 
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iuidor  oi-crifToii  wonlnn;  nurb  bil(]*'n  sicli  2:orado  bin  ihr  rlironlsrlifni 
(liclil  iVn'  in  §,  '2  bfM'linf'ln-ncn  iimsseiiliatten  Abla^t*rimürt*ii  von  Iiarn- 
saiiren  Sril/t'ii  in  die  Ut*lenke  lüid  ia  die  UmKebutiK  dorseIlif»ti.  Die 
tii-'S4-liwaI>l  und  dit^  Rölbp,  vvobdic  hi-l  iJi-n  Anfallf^ii  dor  arufeji  (lirfil 
nioisl  .stlmn  am  zwrilcn  Tago  ilm*  I[r»lic  rrreiihl  iialicti.  t'nt\s'ii*ki4u  sitdi 
bpi  lii'r  riinnuMbiMi  Giidit  wr-il  htiiicsaiiior;  df**  IJöllio  uinl  ^Twidmlich 
iiitht  Sit  iiiU'nsiv,  dir  GTVsrlnvui.^t  laeiir  diilüH  und  vuii  oi-denialösfr  Br- 
siluifTe-nlKM!.  NiK'h  Ilecndiping  des  Anfalls  verliert  sich  die  Gescdnvutst 
nicliL  wir  tiarli  rituMi»  Anlall  <lrr  acntrn  Girlit,  niif  riht*r  Abscfnifipung 
(b'r  I']|iidiTiiiis,  sniidcrn  sie  Ideihl  b'ingeie  Zeil  lH\stelien,  lldd!  ^irb  Aii- 
liings  u'ciib  iini!  1ei;;i^  an,  später  bemt^Ivt  man  in  dff>idbrn  kli'iiu'ip 
uiul  Ljrä.vsere  Teste  Kör|jereJieu,  iuh!  seJiiiessliL'li  koninil  es  au  (b>u  hi?- 
IreiTendeii  (ielenkeii  zu  bleibenden ,  diireb  die  Hurnsanrealilagerungen 
bedinj^^len  kiKtti^^on  Verdirkmif^en  (Tophi  arthritici)  und  sonstigen  auf- 
falleufb'u  Missii^f^slalfunpnu  Uvr  Tvifdms  isl  im  Verliähniss  zu  der  (Ic- 
sclnvukl,  diTfii  lu'sifhitini  er  (iars(f*lll ,  klein,  wärlisl  afirr  \m  wicder- 
bültfn  AiilaUen  iiiinli  nrin^  Anllai^ernngen  inid  kann  duihiadi  eiiu'ti 
belräiht lieben  Uuifaii»^  erreielien.  -  Durch  die  in  Folge  der  Alita>re- 
runiren  biMvirkli'  ibuiiM-nde  Rei/.un^j;  der  (lelenktlieile  Ideiben  allniälig 
autdi  aus.sfrlialb  iUt  Girlitanlalle  die  betrnnenen  (Jedenke  m  luiierzbaft. 
Dixb  ImhiIku  biel  man  auch  bei  <lirijius('ben  Funneu  wesenlÜclio  Ver- 
lauLsM  lnvaid\nu;::;c'n  in  der  Weise,  dass  vdrüber^ejn-nd,  besonders  liei 
Willeruii^sweilisel,  Diälfeblern.  Erkälluuffen,  Uemiilhsbe\veiiunj;*'n  ete. 
enl/iiud liehe  Kxarcrbat innen:  eine  nnissige  Rötbe,  n[d>*MJen(fMidi'  An- 
seJuvellutit^  niul  ir^steiiicrlr  Si'bnier/.en,  au  den  erkraiiklrn  GelcMk''n 
sirli  aiis>jn'e<-lien.  —  Narli  jaliitdanu'^ni  IVsfande  des  Leidens  können 
die  Kcankeu  id"l  nur  neilisani  uiii  lÜille  eines  St()cke>  irtdu-n  oilcr  siiul 
«rUeb  im  (ieltrauebe  der  Hände  und  der  Anne,  wenn  die.sc  hrfallr-n 
waren,  besrhränkt.  lu  ein/elnt-n  FaKen  fiibren  die  ('onerenienle  durch 
den  Itciz,  wclrlirn  ^ie  aiit  das  umgebende  ^Icwrlte  ansiihen,  so^^ar  /m 
[dile'^innnös-eilriücn  lCn!/,iinibnii!i'n.  Jvs  bibb'ri  sirb  im  r*ni(anLre  rb'r 
Tnphi  Absrrssi\  innl  uirhl  M'ilru  sind  dem  ans  denstdinMi  eulb-erlen  I'jUt 
ni(>rletarlii^e  Mas-sen  (wb-r  feste  Cnnirenn'utt;  heiseniisrbf.  —  In  denn 
sellieMi  Masse  nun,  in  webdiem  bei  der  clironiseben  (liebt  die  Funefioneii 
der  (liiedrr  dauernd  lieeinlräcbli*;!  werden,  eulwirkelt.  sich  bei  (lerselbeu 
auch  allniäliir  ein  dauerndes  allizemeines  Siei  lillmm.  Dii'  Körijerlidle 
der  Kranken  verliert  sieb,  ihre  Muskelknilte  sehwiinten,  ihre  Verdauung 
wird  bleibend  L^'stürl;  sie  leiden  an  Ma^ensäure,  an  Flatulenz,  an  un- 
regelrnassi'jeni  Stuhk^'iut,^;  dazu  j^esellou  sieh  häulig  .Slönni^en  der  Tir- 
eulalimi  tjud  fast  in  allen  l'äHen  ein  hoher  (Jrad  vmi  Ivei/Iiarkeil  und 
VerstinuiiunL;.  Man  pflegt  dir  zablreirhen  Funi'tii>ns-  und  l'Jrnähnjniis- 
sionui^'eii,  welclie  siili  im  V'erlaulo  der  cltronixlK,-!!  (liibt.  einstellen, 
von  di-r  AiHUiialie  der  ßlutuiis<'luuijr,  der  i^iehtisehen  Dyskrasie  ab/.u- 
leiten.  —  Die  cbrouisidu'  Gicht  entwickell,  sieh  zwar,  wie  wir  oben 
erwähnten,  in  der  F{e<;el  ans  der  aeuti'n,  naclulem  die  (''oustilulion  der 
Kranken  durch  zablreirbe  Anfalle  derselben  oder  dureli  eine  sebwa'  he'n<h^ 
Ilefnnidlnuirsvseist"  lirliKen  hat;  aber  es  i;ibt  aihli  seltene  Fälle,  in  wehheu 
die  dironischr  Giebt  primär  auftritt. 
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KtauIkMUh  i\n  Uvwr^niric^ppAntrs 


Es  scheint  in  lioliem  Grado  wahrscheinlich,*^ dass  bei  n^KiVr-.nVm  1 
pine  Ah]Ht;(»runti  V(ni  hamsaurcn  Salzen* mit    der   avh  an 
w:hlii*ss(Midpn  FfypfTafiiiip   und  nntziindiinu  unt^r  T 
dit»  Gclt^ikt*  iti  aiuh^rtr  Organo  ciTtiliit,    odiM*  mit  m-. 
pjnp    anonialt>    iiiiit«ro  Gicht,    die   Arthritis    m<*i;isiatir;i    nMr'i:rTi'la  | 
d«T  älU'ren  Auton-u,   in  der  That  vorkommt     Ich  lege,    um  diese  B*>  1 
hauptung    zu    stützen,    weniger   Gewicht   auf   die    ßcobachdingen  Ton  I 
Znlcsky,    welrher    nach   Hpf  llRterbindung   der  Uroteren   von  Iirihnernj 
und  Giins^'n  nicht  nur  in  den  Geh/riken,  sondern  in  fast  allen  Orjrancn, 
nnier  Anderem  im   Milien,    im  llcnten,    in  den  Lunt^m.  Ahlaiicrun^ 
von  Uraten  fand,   als  auf  eine  Reihe  klinischer  Beohaehl untren,  wpirhpj 
kaum  eine  andere  Deutung  zulassen.    Es  sind  dies  nämlich  sohlie  FäIIr.  1 
lif  weh'hen  sojileich  nacli  dctn  vor/.eitit:cn  und  nuHrwarteim   Yrrst-hwin- 
den  gichtischnr  Gelenkaffrctioncn  mancherlei  acute  odi^r  chnmisi'he  innen? 
AiTectionen  hervortraten,  sowii»  solche,  in  welchen  eine  bestehende  jnnpn?  i 
Störung  mit  dem  Auftreten  eines  legitimen  Giclitaufalls  an  den  Gcl«n-j 
ken  rasch  ihr  Ende  nahm.     Es  fehlt  freilich  an  St*<tionen,    welche  be-l 
weisen,    dass  '  diese  pni.sumirten  visceralen  Giehterkrankunt:en  T\nrk1i<'h ' 
von  der  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  abhängig  waren.     Tnde^sen 
mau  mtiss  bedenken,    wie  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  Gichl- < 
kranke  zu  seciren,  und  wie  selten  die  Untersuchung  hinreichend  genaue  j 
wcsi»n  sein  mag,  um  die  Anwesenheit  von  harnsauren  Ablagerungen  in 
der  Magenschleimhaut,  in  den  Lungen,  am  Herzen  zu  consfaliren;    al)- 
gesehen   davon,    dass    die  Möglichkeit   eines  Wiederverscliwindens  jener | 
Ablageningen  aus  den  genannten  Organen  einige  Zeit  nai'h  Beendigung 
des  Anfalls    nichts    weniger    als    unwahrscheinlich  ist,     Nach  der  her-, 
kömmlichen  Annahme  sollen^  abgosehca  von  den  Nieren,    von  welchen 
bereits  früher  die  Rede  war,  der  Magen,  das  Gehirn  und  das  Her/  am 
häufigsten  von  der  inneren  Gicht  betroffen  werden,    und    es    unterliegt 
keinem  Zweift-I,  dass  diese  Organe  bei  Artbritikcrn  bäudg  einen  krank- 
haften Zustand  aufweisen.     Von  Seiten  des  Mc'vgens   finden   sich   beson- 
ders gastrische  Erscheinungen,    welche  aber  na^'b  dem  früher  Gesagten' 
nicht  sownli!  nls  Effect,   denn  als  Ursadn'  der  Gicht  nnzus|)recben  sein 
tliirften;   ille  Vcrüiulerungen  des  Goliirns  rrycben   atberomatose  Ijitjirtun- 
gcn^der  Arterienwandungen,    wie    sie   aber  tagtriglicb  auch  unabbangig 
von  Gicht  bei   bejabrteu  Personen    männlichen  Geschlechts  viirkommen 
und  zu  apoplectischen  Anfallen  Veranlassung  geben;   und  auch  die  Er- 
krankungen von  Seiten  des  Herzens,    welche    auf  Atlieroni   der  Kranz- 
arterien,   Angina    pectoris,    Fettherz  etc.  beruhen,  kommen    im  vitrge- 
rücktrn  Alter  kaum  häufiger  bei  gichtischeii  als  hei  gicbifrcim  Miinnera 
vor.     Ueherhaupt  muss  man  sich  hüten,   jede  intercurrenfe  Krafikheit, 
von  welcher  ein  Individuum  mit  gichlischer  Diathese  befallen  wird,  für 
einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten,  wenn  nicht  die  oben  ange- 
deutete Wechselwirkung  eine  nähere  Beziehung  zum  gicbtischen  Processo 
documentirt. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  bekanntlich  ein  chronischer;  die  ein- 
mal begonnene  Krankheit  zieht  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälloi 
über  viele  Jahre    oder    durch    das  ganze  Leben  'hin.     Unter  günstigen 
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lIinsräiultMi  lileibi  iiulossin»  dii'  l']\isleti/>  (lt*s  AHliriliknrs  insofcni  oinf^ 
pan/  erli"ajj:lirhi%  als  die  Krank!u-i(  mir  [»criotÜsrli  in  län/LM-nm  Infcr- 
vallen  zur  Aeiisserunf;  koinnii,  in  tlcr  Zwisrli**nüint  aUer  das  Belinili'ii 
dfsseUirn  Hti  vrillkoinnifn  ;ru1cs  ist.  Auf  oiiuni  deriLrli^en  ir;ünsiii:nD 
Vprlauf  kaim  man  iiaiiuiillicli  in  solchftii  Fällen  reihneii,  wt'iiu  dor 
BetrollriiP'  die  das  LVlirl  bni^iiiisiisonden  EiaQiis.se  niöf;lirh?^t  vermeidet 
und  wenn  zufielt  h  eine  erblielie  Anlaije  weni^  oder  gar  nirlit  wirksam 
ist;  ja  es  fejdt  iiirhl  nti  Ilr-ispüden,  welche  beweisen,  dass  unter  der- 
artigen Verhältnissen  die  fxiebfisehe  Diathese  vollständiir  erlöselion  kann. 
—  Die  ehroiiisf'h  gewordene  Giehl  lässt  wenig  Iluirnunt;  auf  eine 
diuiernde  Genesimt;  übriir,  obwohl  auch  sie  nur  selten  das  Leben  direct 
bedritJit.  Der  nieijst  erst  spät  erfoli:en<b^  tiWltliche  Ausi^ang  ist  sogar 
in  der  Regel  nieht  als  die  directe  Folije  der  Gi<lddia11iese,  sttndern  als 
liliTect  einer  ernsieren  roiiipliration  von  Seiten  der  Nieren,  einer  Sclinimpf- 
niere,  eines  J^teinleidens,  einer  ller/erweiterung,  einer  Geiiirnapitplexie  etc. 
zu  betraeh*en. 

§.  4.     Therapie. 

Wen»  wir  nächst  der  erl>]irfien  Anlage  da,s  Missverlinllniss  zwisclien 
Zufuhr  uml  Verbrauch  als  da.s  wieliligste  aelialogische  Mnnienf  diT  Gichi 
be/eirlinet  lialitMi,  su  fordert  die  Indicatin  eausalis  ein  Verfahren, 
welelich  dieses  Missvi-rhältniss  ausgleichl,  indem  es  die  Zufuhr  be- 
schränkt und  den  Verbraudi  steigert.  Tni  Verlaufe  der  Giciit, 
nairientlicli  wenn  die  Krankheit  nach  längerem  Bosleheii  ans  der  regu- 
lären in  die  irreguläie  Form  übergegangen  ist,  tritt  freilieb  ein  Zeitpunkt 
ein,  in  wejrlicm  \hr  ErniÜiningv.ustand  des  Kranken  eine  Besrliräiikung 
<l(T  Zufuhr  nirlil  nwdir  ge.siatiet,  und  in  weblieni  uufli  der  Verbrauch 
nur  mit  grosser  Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen 
Fallen  von  regulärer  (Jicbij  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemein- 
befinden und  deren  Ernährungszustand  das  Forftiestehen  des  erwälinlen 
Missverbältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Ivrfiilhing  jener  Aufgabe 
Hesserung  und  Heihnig  zu  erwarten,  —  Es  herrscht  dcmninh  die  An- 
sicht, dass  bei  der  F^^llaIldUmg  der  Girht  das  Reci'ptverscIireibfMi  in  den 
Hintergrund  treten  und  die  Hogulirung  der  Lebensweise  die  wichtigste 
Rolle  spielen  müsse.  Zunächst  ist  es  nothwendig,  dass  nmn  dem  Kran- 
ken in  nioiclichst  präciser  Form  die  Quantität  und  Qualität  th-r  Speisen, 
welrlie  i'r  geniessrn  soll,  vorsriireibe.  Kin  Arthritikcr  niuss  schon  des- 
halb genau  wissen,  was  er  und  wie  viel  er  essen  d;irf,  weil  er,  obgleich 
er  auch  dann  nocji  oft  genug  gegen  das  Gebot  verslösst,  weniger  leitdit 
grobe  Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit,  Unkenntuiss  enl- 
schiddiircn  kann.  AVie  viele  Kranke  tribi  es,  welche  sich  bei  einer  Ueher- 
trelung  fler  ihnen  gemar  lifen  Vorsthriflen  \veit  weniger  vor  den  nach- 
theilitren  Folg*'n  rh^s  Fchlhitts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihres  Ar/tes 
fürchten!  Jede  Theilnatiine  an  Gastereien  muss  dem  Arthritiker  streng 
untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich  hei  denselben  mä-ssi|^' 
z«  halten.  Ani  besten  ist  es.  dass  er  sicli  liei  seinen  Mahl/eilen  vor- 
zugsweise an  vegetabilisehe  Substanzen ^  an  Suppe,  lei*  htes  Gemüse, 
Obst  u.  s.  w.  hältj  dass  er  nur  einmal  am  Tage  Fleisch  isst 
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Fett  sorgsam  vfiinoidot.  Der  Geuuss  von  Bier  und  Wein  ist  fiir  Gio 
trank*»  srluülliili.  .Icd^'rmann  kann  an  s'uli  sellisl  hooliaclilcn.  dixss 
weit  wrnitrer  /u  es:son  braucht,  \v<^iin  er  liei  diMi  Sprisfii  Wein  iii\il  l»itr 


geuiessl,    nmi   i'inniso 


Innir 


<iass  vv  iiL'bon  deiu  iiiüssigfii  (.leuiiss  von   Wni 
und  Bit*r  s<'li\verc  Strapazni^iifsser  ei1ra£;t,   als  (Jine  drnselben.      Indi- 
\'i(l«eri,    wclrho    nur    cinigennasscn    zur   Fetlprutlucliüii    disiJonirt    xind, 
bt'kniiniien  bei  re^elnuissit^iM-  wml   rrii'liHi'lier  Zufuhr  vun  \\\nn  und  Bioj 
ein  sUirkcs  Fi-tlpolsfer,    unil    di(^    meisten   Meiisrhon    hahett    tiri    dii's<:T 
Lehetisweise    so    \i\n^t'    rin    irenilht^li^s  Ge^ii•lll     nud    stnU/md    ^relullte 
Adern,    bis  ihre  Verdauunj;^  liei'iiiträililigt  wird,    oder    bis    sieh    andere 
fiir  (!i<^  Oerdnouiie   dt-s  Körpers   naelitheiÜ^e  Folsjen    enhvickell    halxMi. 
Dies*;  Hrwa^ruiiir,  sowie  die  Thalsaehe,  dass  bei  Individuen,  welche  \ve<lei 
Wf'iii  noch   Bier  trinkru,    das  \'orkoiriinen  von  (Ürhl    /u    ilen    tirössti'ftl 
Ausii;tlnnen    gidiörl,    lunlfTii    das  \  itIioI  jener  Uetranke  oih-r  die  Vor-' 
schril't  äusserster  neschränkunji^  derselben.   —   Aehidiili  verhall    es  si<*h 
mit    dem   Geniiss    von  KatTee    und  von  Thee.   —  Ganz  iiuders  wii;*  di« 
Zufulir  von  Wein  nnd  lücr,    vf>n  Kaffee    nm!  Thee,    wiikt    die  Zufuhr' 
SrÖssetrr  (^laiditäten   von   Wasser    auf  den  StöfTunisatK    ein.     Niemand 


mhh 


ih'U 


uarii   üeni   rfirnni-neii 


Genüsse  viui  \V 


issrr  I 


in  irerinseres  Bfdüd- 


niss  naeh  ISabrunLcsuuruahnte,  Niemand  wird  (hinli  di^nselben  h'istuogs-l 
fjilii'rer  für  starke  Slrnj>a/en  oder  bekommt  dureh  ein  hinge  fortgesetzt! 
übermiissif^os  Wass<.'rirink*'n    einen   Frtllh'iueli    umi    ein    rothes  Gesie 
ilal)fi  dnrf  man  voraussel/ca,  dass  eim*  reicKliidn' Wasserz-afuhr  die  LösJ 
lichkril   (h'r   [Ihitsalzi*  vermehre,    bezw.   der  Anssuhi-iduni;  der  Uratr  ii 
Körper  enlt^ei^enwirke.     Rs  isi   daher   r;i(hlii"h,    ArÜiritikern   reiehliel» 
Trinken    vun    reinem  Wassej",    ndur    stall    dii^ses    von  Sndawassi'r  oder' 
naliirliehen  Säuerliu^en  /u  onipfehlen.  —  Du  endlie]]  anth  durrli  Miiskel- 
aetifui  der  Stoffwechsel  beschleuniirt,   der  Vcrbramli  der  KürpiMln-sland- 
tlieib'   xeiiiiehrt   wird,    d;iif  man   widd  annehmen,    dass   riii   faules  und 
bequemes   Leben    lur  Giehlkiankc    nachtheili^    isl,    und    dass    tleissi^e 
Körperbewe^nng  eine  wichtige  iiolle  in  cb-r  Therapie  der  (W^ht   .spielea 
ninss.  —  Einen  Uebergana;  von  den  diätetischen  ku  den  mcdiramenlöso] 
Verordnungen  bilden  gewissermassen    die  Brunnenruren ,    weiche    gegen 
dii'  Gii  ht  fast  in  iKTÖsserem  Ansehen  sieben,  als  gegen  irgend  eiiio  an- 
dere Kranklieit.     Der  berköninilifhe   Gcbrumdi   der   alkalischen  l^mdleu 
haf    zum    Zwecke,    ciuesllieits    die   Jj'isangsfähigkeit    clcs   Blutes    durcki 
reichliche  Zufubr    von  Wasser    zu   vrrmeliren,    und    andernllieils    leichl 
liVsliche  Verbimlungen  der  harusaun'U  Sal/e  im   Hbile  berznsttdb'U,    DIi 
bi'i    der  Uit-hl     vorzugsweise    in   Anwendung    kiimneuilen   Mineralwasscrj 
enlliallen  als  Hauplheslandiheile  i hei Is  Natron,  ibeils  Glaubrrsulz,  thoil 
Koehsal/,    aber   eine   zweeknii'issige  WaJd   unler  den   zaliln-iehcn   hier  ii 
Belraebt   kommenden  Quelh^n  {'rfordert  eine  sf)rgfal(ige  Individualisiruii] 
deä    Falles,    eine    lierücksirlitigung    di's  Kräflezusiandes,    der    Köijier- 
ernahrung,  etwa  bestellender  (.'tjmplicalittnen,  und  (*s  ist  namenilich  die 
Rüeksirbt  auf  vorhanden'-  Mngenkalarrbe,  lielierfiy))invimieri,  llaeniurrhoi-j 
dalzustiinde,  llarugries  etc.,    welrlie   bei   der  Wald  fies  Brunnens  m;iss- 
gebend    werden    kaim.     Den    bei    Gicht    ^o    gcbräuehlivheu  Karlsbaije 
Quellen  wird  man  besonders   bei    hervorstctdienden  Magen-  oibu   Lebin*- 
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orsi'lipinnnirt^n  sowip  lipi  Nioronsii'inon  (li"*!!  Vorzug  eiiitfiiinif*ii.  luiiiTPgen 
ilii'M'  (^iii'llt'ii  MTinridcii,  W(i  riiic  Milrrkraiikiini;  ilrs  ni'i7:tMi>  oder  iles 
(ii'iiinis  jt^lr  Hrn'«;miJi  il^'r  ( "irniladoii  vfrhirtpl.  lU^i  mtcli  völlig  uti- 
^e^cliNViii'lileii,  ruhusteri  und  widikctiährlni  ArllirilikiTii  \A\vgt  man  di*? 
Qiu'lli'n  inii  stäikerein  (Tlaiiljnsril/i/f'ltaLl,  naniiMitlii  li  Marifiiljad  (Kn-ii/- 
hninnrii)  vur/ii/irln-ii.  Ilamlfdl  i'>  sirli  uiu  rhrimisi-he  Lilidil^  lialjcn  dii' 
Kräftr  d""s  KiaiiktMi  ImtcIIs  tii«dii-  odri-  \v<_Miii:cr  i;i4itliMi.  sit  sind  di*' 
Qiipllctt  viMi  Kisrsiii^oii,  Fratizeiisltad  o<ler  Wiesbaden  am  Ftal/.e,  ja  Iwi 
(grosser  Krscliripfim^  kann  es  rätldirh  orsi-ln^incu,  sit-li  auf  don  tifdiraucli 
e'mcr  iMnfarlini  TIipirh*:  Wildhad,  liaslcin.  l'fafe^rs  etc.  7m  htisvUi-üuk'^n. 
Vorsirhiii;  yii^hramlitr,  idriit  all/u  wanin*  l*>ad('r  sind  nnl  <l(*r  Trinkkur 
zu  vtM"liind<'n  und  küniifn  sidhst  zur  IJi'iri'mstiguiii:  der  llii""kl>ililniiü  ih'r 
chronisch  gcwurdfiu'ii  Ci(drnkansrli\vt'lltnii;'Mi  vmi  jrrosscr  Ilt'dciiinnLT  sfin. 

So  vor/i"ii:lirhf  Dienst*'  uUt^r  in  iVisi  licn  Fällen  von  rci^nlärcr  (liclit 
dos  (d>on  bf*s[irüidione  Vcifalircn  lidst**!,  wenn  es  mit  Vursirlil  niid  Hiv 
sonnrMilir'it  i?\siilnirl  winl.  so  srliwiT  slraiVn  sii'li  oi'i  ili*'  idiiTtrii'liiMie 
iloscln'aiikunir  dor  Naliruni!>zurulir,  die  [döt/diclic  vollkoninirm*  l'lnt- 
/icfuin^  der  seil.  \i(dt'n  Jahrrn  n»t!:elinässifj^  t:<'(r"unkrncn  SiiiriiiiosiMi, 
sdvvii'  uWet  nrulcn'n  in  urivorsirhü^^'r  nnd  ühtTcntliT  \Vi*iso  atiiirwaiidtf^n 
di'|n»|i'n^ir('iidi'n  MassrcLadii.  Ofi  wird  diindi  dcnirlifie  U<*li(*rtn*ilHiiiücn 
und  rLdjrnMlunp'n  drr  lüankc  zwar  von  AnCälhMi  d4'r  acuten  (iirlil 
heiVeit,  abor  er  vrrlalll  diiJVir  di-r  irreiznlären,  rhroiiisrlien  (liriit,  ein 
Tan.Mii.  iir-i  welrlieni  er  sielier  nii-lit  iiewiiint.  Sobald  hei  Arllirilikern 
ili»  Zeii'lien  einer  allgemeinen  Katdiexie  .sieh  einzvishdleti  Ijc^^iniiun,  wird 
ihre  Krankbeil  dnreli  For(se(zung  eine.s  seliwäiheiub'n  Ciirvnrl'abrens 
verstliMrnjnei't ;  man  innss  ihnm  dann  nine  iiahrlian*'  Ko>«l  verurdiicn 
iiml  ibnci;  selbst  di'ii  (b'im.ss  von  ehvas  b'irhieni  Ivotlnvfin  oder  b'ieli- 
U'in  l^ier  erlauben.  AImt  autli  in  Belrcilf  des  dann  in4Ueirletj  stärken- 
<leu  C'urverlabrens  i>(  vor  LVrheriroibun£;r'n  zu  warnen.  Weun  es  aueli 
in  <liesein  Stadium  der  Krankheit  niebt  mehr  erhiuht  ist,  die  Znfnlir 
zu   liesrbranken,    so   ist  es   rbieb    nm  li   ininnM'  an>:urailnMi,    dm  Unisal/ 

ndl  Vorsirbl  anziiroiicn.     Man  ihirf  die  Kraiikr iii'r  krituT  Bedin^nin«r 

sieh  einer  Iräiren  Ruhe  hinji;rhen  lassiMi,  sondern  inuss  dafür  soricen, 
(iiiss  sie  sirh  so  viel  aetive  oder  [lassive  Innve^^unf;;  im  Kreieii  maejien, 
als  ilire  Kräfte  elK'u  erlauben,  und  man  ibnt  tdt  hesser,  sie  die  eisen- 
halii^en  alkalisrb-sarnusrbei\  und  alkalisidi-niurialiMJien  (^indliMi  ire- 
braiiibi'n  /.ii  las.Nrn,  als  iltnen  die  eii:(Mil!ii|i('u  Slalilunelb  ti  <Hler  i'in- 
ftiehe  EiM'n[n'ä]>arali'  zu  venu'dnrn.  Lie^t  zur  Zeit  keine  Indicaliou 
vor,  den  Kranken  Salzbisnn^eu  zu  verDnbu'u,  sn  sorge  man  dafür,  dass 
sie  aus  den  bereits  an;:elülirten  (iriinden  weni^rslens  ^össere  Meniren 
reinen  Wassers  odi'r  eim-s  na(ronlialüi:iMi  Säurrlinj^'s  trinken  und  man 
luuss,  damit  diese  \"rrordnniiL^  [liiiiktlirli  bel'olsit  wird,  präris  vor- 
schreiben, welrbes  t^nautuin  Wasser  laglirh  ^^etrnnken  werden  soll. 

Kür  die  KrfidlunK  derludieatio  morbi  Ixssen  sitdi  keiiu'  Refroln 
freben,  da  wir  die  (.liebt,  welche  eine  immorhin  noeh  niebt  j^euiiv'ond 
erforsrblr  Krankheit  ist,  dnreh  ein  Sjieeifiiiirn  direrl  /m  ]w\\n\  nt<  bl  im 
Slandi- sind.  Zwar  steht  bei  niamben  Aeiztcn  das  ( 'olebirnm  in  dem 
Uulo  eines  Speeilieums  geiren  dieGiebi;  indessen  sebeint  seine  Wirkung 
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dnrh  nur  o'mv  palliativo  zu  sein.     Man  ist  mdir  und   niflir  davon  n 
rikkgekümmen,    das  Colchicum   längere  Zeit    furtgchraurhcn  zu  lassei 
und  besi'lu*änkt  sich  auf  die  Darreichung  desselben  während  der  acutei 
Gichtaufälle.     Kein    anderes   Mittel    wird    indessen  in  neuerer  Zeil  si 
häuil^  gCiTcn  Gicht   in  Anwendung  gchrarht,    als    das   Lithium   car- 
bonieunu  ntitnentljrh  seitdem  durch  Lipowitz  fest^restellt  worden  ist, 
das.s    das    harnsaure  Lithion  an  Löslichkeit  im   Wasser  alle  sonstige! 
Uratvcrbindungen    öhertrifft.     Man    reicht    dasselbe   theils    in    Pulveml 
oder  Pcistillen  von  0,05—0,3  mehrmals  tütrlich,  theils  als  sog.  Lithion- 
Wasser  (Struve),    wehhes   l  (ir.  Lithion    auf  1   Liter  Wa.sser  erithalr,] 
und  VLtn  dem  (a^iieh  uni^ni'ialir  'l  Liter  verbraucht  wrnlen  sollen. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  seihst  hat   die  Dauer  desselben    so- 
viel wie  möglich  abzukürzen  und  die  mit  ihm  s^erbundenen  Beschwerdeaj 
ertniglicher    zu   machen.     Die  Erfahrung   hat   gelelirt,    dass    die  Antl- 
jihlogiise  bei  der  gichtisebfU   Lnl/üiulung  weder   die  Schmerzen   wesent- 
lich erleichteit,    nocli   den  Verlauf   fies  Anfalles    abkür/t.     Vor  Allem 
aber  hat  sich   iieiausgestellt,    dass  durch   eine   uu/eitige  A  ntiphlogosc^^j 
namentlich  durch  allgemeine  und   örtliche  Blulentzielmngen   und   durek^H 
starke  saünischc  Purganzen,  deivi  Uebergan;:  der  regulären  acuten  Gicht ^^ 
in  die  irrcuuläre  chr(inis<he  G'i*'\\}  Vorschub   geleistet   wird.     Man  wird 
sieh  daher  einer   localcn  Anwendung  von  Blutigeln    n\ir    da    bedienen, 
wo  bei   ungcschwäditen  Patienten  die  Gelenkentzündungen  mit  beson- 
derer Heftigkeit    auftreten.  —  Auch  die  locale  Anwendung  der  Kältoj 
wird  sehr  allgemein  widerrathen.     Eine  ausgedehnte  Anwendung  gegen 
die  Antiille    der    acuten   wie   der  chronischen  Gi-ht   verdienen   dagegen 
die  Narkotlca  und  vor  Allem  das  Colchicum.     Auf  weliher  Eigenschaft 
des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegen  die  Gichtanfälle    beruht,    ist, 
bisher  noch  niclit  ermittelt.    Dciss  es  vorzugsweise  durch  seine  diureti- 
sehen  Kräfte  wirke  und  die  angesammelte  Harnsäure   aus  dem  Körper 
entferne,    ist    durch    Garrod    widerlegt.      Man    verordnet    ^^ewölinlieh 
t*i"g]ich  viermal  '20^30  Tropfen  d^T  Tinctura  oder  des  Vinum  scminuni 
Oolehici.     Grössere  Dosen,    bei    welchen  Jjcibsclimerzen    und    I)urchrall 
entstehen,    leisten    nieht    mehr    als    die    angeluhrten   kleineren  Dosen. 
Neben  der  Darreidiuui:  von  Cnlchicnm  empfieldt  es  sich,    während  des 
Anfalles    den   Kranken    reich lii'lie  Meiiizeii    eines  Säuerlings    trinken    zu 
lassen.     Die  SaJicvLsanre,  welche  beim  acuten  GelcnkrUeuinalismus  eine 
.so    grosse  RuUc    sjjielt,    ist   neuerlich   aucli   bei   acnier  Gicht    versucht  ^j 
worden  und  soll  sich  auch  bei  dieser  wirksam  gezeigt  haben  (Kunze, ^| 
L.  Hoffmann).     Der  oben  erwähnten  Theorie  von   dem  Nutzen  einer^^ 
rei<'hlicheii  Wcisser/ufuhr  würde  auih  die  Beliamilung  des  Anfalles  nach 
der  Methiule  von  Cadet  de  Vaux,  bei  wehhcr  der  Kranke  alle  Viertel- 
stunden ein  Glas  mit  einfachem  recht  warmem  Wasser  (vonlHOGmm.) 
trinken    solL    bis    48    Portionen    verbraucht    sind,    entsprechen.      Es"! 
scheint  in  der  Thitt,    dass  durch   dieses  Verfahren  einzelne  vorzÜKÜcho 
Erfolge    erzielt    werden;    indessen   ist   es   nieht    ganz   uncet^ibrlich   und 
daher  w<^di1  rätlilicli,   dasselbe  nicht   rigoros  in  Au^fiihruni^  zu  bringen. 
Während    des'Anfalles  rauss  dem    befallenen  Glied   eine  erhöhte  Lage 
gegeben  und  dasselbe  mit  Watte  oder  Wolle  bedeckt,  sowie  der  Kranke 
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wf  fino  knapp(*  Diät  goseizt  werden.     Die  wiehti^ste  symptomatisrlio 
iifiriiho    wiiiircnd    des  Anfalls  beslchl   in  der  Mildcruiiji^  des  iiH  aus- 
lehinend  lifftipn  Schinerzos;  man  bodi»*nt  sich  /u  diesem  Zwecke  eines 
Opiates^  welrhos  man  w.ThruntI  dor  Narlil   innerlicli  reicht,  oder  nimmt 
jSelbst  seine  Zutlucht  zu  »»iiier  Murphiuminjcctiou  in  der  Umgebung  des 
;hmer/haftcn  (if^lenkes.     Auch  das  Chloral  wird  sich  gegen  die  närht- 
irhe  Unruhe    oft  wohithätig  erweisen.  —  Bleiben    nacli    den  AnHillen 
jichte    Bewegtmgs:?törungeu    zurii<k.    so    sind  Bndecuren    in  Wiblbad, 
Teplit/,  Wiesbaden   indicirt.  —  Drolit    der  Uebergang    der  Enlziindtmg 
jn  Eilcnmg  imd  Abscessbildung,    so  müssen  Katapla>-men  angewendet 
rerden,   und  fiihren  die  Abscesse  zu  Geschwüren,  so  müssen  die  Um- 
'hlÄge  wo  niötclich  S4»  Lmgn  fortiresetzi  werden,  bis  sich  die  Geschwüre 
^on  den  Uraten  gereinict  haben  und  zur  Heilung  tendiren.  —  Für  die 
(ehandlnng  der  Anfalle  von  anomaler  innerer  Gichi    lassen   sich  keino 
'ttllgemeine  K(»geln    aufstcMeu.     Die  Anwendimg    von    Biutentziehungen 
führt  leicht   zn   einem   gelTihrllrhen  Collapsus,    imd   ein   reizendes  Ver- 
ihren  isl  wecen  der  drohenden  Paralvse  gewöhnlich  besser  am  Platze. 
[st    eine    peripherische  Aflection   verschwunden,    während    das  Gehirn, 
der  Magen ,    das  Herz    befallen    wurden ,    so   mag    man    immerhin    den 
.früher  befallenen  Theil  mit  reizenden    und   blasenziehenden  Mitleln   be- 
lecken,   obwohl    von    einem    solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten  ein 
günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


Capitel  V. 
RavhitiH.    Englische  KraiikheU.    Doppelte  Glieder. 


§.  l.    Pilktfgenv»  oad  Arlloloi;lf. 

Die  wesentlichen  Verändernugen,  welclie  die  Knochen  bei  der  Ra- 
litts  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucheningen  der  Epiphysen- 
:nr>rpel   und    des   Periosts,    durch    welche    das    normale  Wachsen    der 
no<'heu  in  die  Länge  iittd  in  die  Dicke  eingeleitet  wird,    eine   krank- 
hafte Steii^iTting   envichen,    und    dasN  *2)  die   ilunh  jt'ue  Wucherungen 
^entstandenen  knorpeligen  und   lilirosen  Gebilde  wfihrend   des  Bestehens 
1er  Krankheit  unvollständig  ossificiren.     Es  handelt  sieh   demnach   bei 
ler  Kacliilis  weniger  um  ein  krankhaftes  Weichwerden  von  Gebilden, 
reiche  frührr  hart  waren,  als  vielmehr  um  ein  abnormes  Weichbleiben 
ron  Geweben,    welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablagerung 
ron  Kochsalzen    hart    geworden  sein  wurden.  —  Für    die  Pathogenese 
|er  R;uliitis    hat   man   in    neuerer  Zeit    zwar    mancherlei    interessante 
ufschlüsse  f-rhalten,    doch  wini  man  bei   einiger  Vertiefung    in    diese 
[alcrie  inirnerhin  die  Ueherzougiing  i:*'winnen,  dass  es  auch  heute  noch 
licht  mögii'-h  ist  eine  feststeln^nde  Theorie  fiir  die  Krankheil  zu  geben, 
lie  Parbogrnese  d«T  Rachitis  hat  die  Aufgabe,  eineslheils  die  abnormen 
uchcruniren  der  knochenbiblenden  Gewebe,  und  nndernthcils  das  Nicht- 
istamleknmmen  einer  Verknöcherung  dieser  Wucherungen  zu  erklären, 
üne  mangelhafte  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  den  Kiirp^.'r  könnte  wohl 
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nur  zur  Aufklärunt^  *1ps  lotzferpn  Factors  l)pnH(zt  werden,  nicht  al 
als  iJnint!  tlrr  in  ih'tt  kiiiirlii'iiiiihlrn'li-u  l'ifrjm'uUMi  staltfindeinlen  Koi 
zuti^  und  HyjMM'jilrisio.  Zur  i'^rklänmi;  dicsf^s  IvtzicnMi  Vorgangs  noi;!^ 
mnn  /nr  Aiinaliiiii'  rines  dyskrasi.scht'n  W^rliälinissrs.  Wir  erwälinei 
/uriiirlist  dif  Hy|iüllu'?ip  von  dor  Existenz  oini-r  niilelisaurfn  Diutlie^: 
im  MapMi  kli^inrr  Kimlrr  koiinnl  es  liänllü;  in  Fidi^e  ilrr  ZorsoUiini^ 
von  Milrli  und  AinsljKri'ii  /m  Jülilvuic:  von  Milihsäiire  und  der  Ueber- 
jrauii;  diesiT  Siiiiri'  itr.s  lUnl  iinil  in  die  Saltr  s*dl  tdui^^^tlicils  vcrniöf 
einer  Ijesunderrn  IJe/iidiun;;  /m  den  o^iteo^M'uen  Geweheii  in  diesen  d« 
erwfdirito  lliMKung  und  Wudiernn^'  hervorbringen  (Ileitzinaun),  um 
andernilu'üs,  durrh  J.äsinii:  der  nnl  der  Nalininsi;  einL^cHilirlen  Kalksalze, 
verli indem,  dass  diese  sich  in  di-n  periplieren  und  lerininalen  Ver- 
knöelienini;ssrlii(  li(<'n  der  Knorhoii  iddii;:rrii  kmuieu;  unil  »'in  Tfn'il  der 
jingr.stelllen  Ilarnaiuilyseii  ist  dieser  J'^klärunt;  insowell  ^ünstii:,  aU 
sich  eri^ab,  dass  der  Harn  raehitisoher  Kinder  nirht  selten  ausscrordent-' 
liidi  reirli  an  Milrhsäure  sei  und  (bis  4  —  5  laelio  Quantum  des  im  nor-' 
malen  ]\iniJ*'rliarn  eiUhalleniMi  |thn^jdinrsauren  Kalks  ent halle.  Die 
KxjK'rinM'nlc  vnn  W  i'i:iier  halten  ^Tiicbrn,  dass  ilureh  laui;e  fortgesetzte 
Darreiebnng  s<  lir  kbdner  .Menj;en  von  ?li(>s|dior,  wenn  trleiehzeiiig  die 
Kalk/ufulir  enl/ogen  wird,  wahre  Haehilis  en^euct  werden  kann;  und] 
man  ha(  ;u\>  diesem  Faeluni  eim-  Sliil/c  fiir  die  Foli^eruni;  zu  linden 
jj^e^laulit,  fb'iss  widd  amh  die  Mildisäure,  oder  aueh  aiidt-n*  .Sliun'u.  ju 
virllriidil  imeb  andvri'  nnlifkaniile  SiufTi'  eine  irleiebe  Wirkmif^  liervor- 
/ubriui;en  im  Stande  seien.  —  Die  lieweiskrafL  (\vr  \  ersuche  voa 
Chossat  uml  MÜne-Edwards  jun.,  naidi  welchen  hei  Thieren,  denenj 
man  den  Kalk  und  dii'  IMitisplRirsäure  im  Fulter  i:än/bih  enlzoi;,  Ra- 
chitis iniKlandcn  sein  soll,  is|  ihirch  dir  Wiederhohmi:  dieser  Versuche 
durch  Frirdlehcu  insofern  ersi-büllcrt.  als  der  ([a<tiinb  hcrvoti^ehrachte 
.Mangel  an  Krdsal/en  und  die  Ltrüi-hif^'keit  der  Knochen  solcher  Tiüere 
nicht  auf  wirklicher  HacliiTis,  sondern  auf  blosser  Knochematrapliie  be- 
ruht lial)cu  soll:  und  nach  Weiske  soll  soi^ar  die  Enl/ii'huni;  von  Kalk 
und  l*luis|»hfir>änre  irar  keine  Aendenin;^  in  der  t  In-uiistlicn  Zusamnie»- 
set/Jinj:  diT  Knochen  bervor^t^ehrarlil  haften.  —  Die  Hachilis  i<t  «»ine 
Krankheil  di's  Kitidesalters,  dieselbe  kommt  sojy;ur  sciion  im  Llerinleben 
zur  Kntwickelun^,  und  zwar  kann  in  diesem  F'alle  <ler  Process  zur  Z«itj 
der  Gelturt  bereits  abpdanfen  sein  (f*seiale  Uachitis).  oder  sieb  zu  dieser^ 
Zeit  noclj  iu  der  Fnrlentwickiduni:  belinden  fi-onireuiiale  Rachitis).  Am 
häuliii^stcn  enlst<lil  ilie  Krankheit  in  rlem  Aller,  iti  weh  f^ern  bei  klei- 
nen Kindern  die  zweckmässii^e  Milchnalirnnj;  hänÜg  mit  einer  linderen, 
dem  kindlichen  Organismus  w<'ni;^er  ani^euicssenen  vertauscht  wird,  oder] 
in  webdn'in  die  ^rpliutene  Miitlennilcb  we^en  atli^nlant^c  forlireselzten' 
Stillens  von  scblecliteier  tjnalital  ist;  also  sellener  in  den  eisten,  als 
in  den  sjjälcren  Mimaleu  des  Säui:lini;saltcrs.  Scliati  vuni  drillen  .lahro 
•ab  klemmt  die  bis  dahin  sehr  lianlig  entstehende  Krankheil  selicnor 
zur  Entwickelung.  Nach  dem  fvinltcn  JaJire  entstellt  dieselbe  nur  noch 
^anz  ausnahmsweise,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlu  nach  welchen 
sie  selbst  noch  gcffen  die  Puliertatszeit  hin,  ja  über  diese  hinaus  zur 
Entwiekelung   kommen   kann,    nnd  nur  das  vollendete  Warbsihum  des 
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Sk''|('th's  st'i/l  iliTsi'lhi'ii  (Vir  iiiiinf'i  citn-  (riru/r.  In  inatulirii  Kiimilicn 
iil  tili'  Aiilui^i'  tliT  Rarliiiis  nusrltifdrii  mlilii.  Ii;  aKer  iiirhl  hlns  Ka- 
cliitis  der  Kliern,  sondnru  auch  ciuislitiilinticllc  Syjiliilis  oder  Plitliisis 
judinfliuini  \m  (Üo.spu.  jji  KriinklicIikoU  dor  versilii^sionstpii  Art  so\vio 
\<iri:i'rii<'kti's  Alter  der  i*]rvrui:;rr  köiiiitMi  /nr  (inindlajzf  d<*s  Loidons  bei 
d<'r  NjHhkiiiiniM'tisrliari  wcrdcii.  Väuv  iinz\vc<*kuiässi^p  [''rnälvnm^  der 
Kinder  ist  idiiiM  Fraiii'  dii*  häiiliirstf  *i(d(*^vidiciisiir>;L(di(>  d<M-  Hncliitis. 
Auch  lullte  ich  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Fnlire  der  un/weck- 
tnässiiien  Mrniihrung  rnt.stelitniden  Majjen-  und  Darnikatarrhe  den  Aus- 
liruch  di'r  Krankheit  wesentlieh  beiriin,stiü:en.  so  weni^  uh  die  Ansieht, 
dass  dies  h\  Kulge  diT  Hcsor|>iinn  vun  Milehsäure  ^'esehehe,  für  er- 
wiesen lialte.  Das  Vurknninveii  der  Havhilis  hei  t:u(genährten  Kindern 
mit  nni^'eslorter  Vcrdauuui:  sjjriclit  indessen  da(Vn\  dsss  es  ausser  den 
augerührteu  noch  aiuiere  <jelei:enlnMtsursaclieti  der  üacfütis  gÜit  und  es 
ist  widil  kaum  y.u  he/weifehi,  dass  Kälte  un<l  Fenehtigkeit  der  Woh- 
nungen, ungeuiiirende  [lekh'idtin^,  scldechle  LnCt  durch  liauniidierfullung 
hei  der  linisii'hunir  inilwirken  kinmen,  \yi\(\\\-  naniendirli  der  ['jusland 
spricht,  dass  die  Krankheit  in  den  übervölkerten  armen  (planieren 
grosser  Städte   häutiger  als  auf  dem   [ih-i1leu   l.ande  vorkommt. 

§.  '2.     .4n«ltiiMl?irhfr  Brl'uiid. 

[eh  verwiMsr'  in  FJctreff  di'r  histi)hi>:ischiMi  Details,  welche  sich  bei 
der  Uidersuchueg  rachitischer  Knorhen  eiiictien  baiHUi.  auf  die  Arbeiten 
von  Virchnu,  KülUker  und  H.  Ma\er.  Virchow  resuniiil  (lie  im 
Verlaute  ch-r  Hacliitis  an  th^r  enthnhrindraleri  Verkuocberunjzszoue  am  Kpi- 
}divsenkriorpel  tM-idiaehteteu  Venindenmi;en  iü  der  uarlistelieudeii  Wf^ise: 
1)  Ziirin-kldeiheu  der  (>^>i(icati(in.s[inie  bei  relativer  Vergnisscnnii:  der 
]»räjjaratoriscbeu  \VurlH'nin;i;sIiiiie  ih'>  Kiutrpels;  2)  Vorrücken  dor  Mark- 
raundiihiiing  in  die  (.Jssiliciiiinislinie  oder  mich  über  dieseibn  hinaus  bei 
Kortdauer  der  Knorjiehv  in  herung;  H)  Bildung  taseriger  Markräume, 
osteoide  Unibilihiiig  der  Unigebutigen  <IerselbiMi ,  sowie  eut  Icrnterer 
Siellru  fijine  Kiiikablaü;erui!g.  —  Die  am  Periost  des  rachitischen 
Knochens  heohachTereu  \'orgiinge  tasst  Vi  rcho  w  fidgenderniassen  /u- 
sammeii:  I)  (Irössere  Dicke  der  Periostwuiherung  hei  Ibrtdauernder 
DiH'eren/Jrung  der  Substanz  in  Areolen  und  Kalkennetz;  2)  mangelhaft« 
(issifieatinn  der  Halki'tinel/f  hei  Kurthestehen  der  tiefen  Lage  conipaeter 
Hindc;  :S}   lluMlweise  KTnir|»^lbihJung  in  di"n   Areolen. 

Die  [dumpe  fli-sctialleubeil  ih'r  racliilischr-n  Kuochen  unil  die  An- 
s<'iiw<dlung  di'r  lOpipJiyseci  erklären  sich  /,ur  (ieuüge  aus  den  Wnclie- 
ningen  des  Periosts  uml  der  Fpipliysenknorpel.  Dass  die  Epiidiysen 
nur  verdick!  und  nicht  auch  ^leiihzeilig  verlängert  sintl,  Jiat  jiaeli 
Virrhow  nicht  etwa  darin  seinen  (iniiid.  dass  die  Wui-herung  vorzugs- 
weise tuK  h  <Ier  ßreiie  gesebiehl,  sondern  ilarin,  dass  die  weielu^  \Vu- 
cberungsschirlite  des  l^]>i[ihysenkuorpels  durch  die  Last  der  auT  sie 
drückendeii  Tfu'ile  uui)  durcli  Mnsktdaeiion  zusammengepress!  wird  und 
seitlicli  ausweicjit.  Die  Vi'rkriiinmuuKen  dt'v  nichitiselieti  Kunchen  be- 
ruhen zniu  Tbeil  auf  Verldeguugen,  zum  Tlieil  aul  lüiickuugen  der- 
selben.    Die   Vcrbiegungen    komniea    vorzugsweise    an    den   i^piphysen 
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und  an    den    knorpeligen  Verhiudungsstellen    solclier  Knoolien,    welclje] 
keine  eigentlichen  Epipliysen  haben,    die  Knickungen   da».'ei:en  vorzugs-J 
weise  au  den  Diaphysien  vor.     An  den  langen  Kohrrnknochen  der  Ex- 
tremitäten iuit  es  oft  den  Anschein,  als  ob  vsivh  die  Epiphysen  an  dea 
Diaphysen    verschoben  hatten.     In  vielen  Fällen  erscheint  der  Thorax 
auf  beiden  Seiten  abgeflacht,    bis  zu  dem  Grade  selbst,    dass  er  nicht| 
convex,  sondern  concav  nach  aussen  geformt  ist,  und  man  erklärt  di^s<>' 
Erscheinuntr  aus  der  vorniimlerten  Widerslandskraft  der  biegsamen  Rip- 
pen   gegen   den   inspiratorischcn  Zug    und    gegen  Druckwirkungen    von 
aussen.     Um  so    autVallender  triit   hingegen  das  Sternura,    dessen  Ab- 
stand von   der  Wirbelsaule  wirklich    vergrössert    ist,    in  der  Mitte  der 
Brust  hervor  (llühnerlinist.  perius  rarinatiim).     Durch  die  Nachgiebig- 
keit   iler  einzelnen   Wirbel  ent^tehiMi  Verkriinnuuncen    der  Wirbelsäule 
und  es  ist  bekannt,    dass   eine  weiigedit'hene  Kaehiiis  häutig  bleibende 
kyphotische    oder    skoliotische    Verkrünuuungen    des    Rückens    sehafiL^ 
Durch  iVu':  V'erl)iegunc  der  Beckenknnchen    an    ihren  Verbindunijsst^llen 
bilden  sich  die  für  den  lit^burlsladitT  so  wichtigen  Be^-keuddomiilälen, 
und  /war  verscluiMhuiartii^H,  am   HauligsU'n  die  friiher   insbesondere  so- 
genannte rarlnUstlM*  Fonii  mit   V+Tkür/ung   des  geraden  Durchmessers,, 
zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  den  Verbindung 
stellen  des    Kreuzbeins    mit    dem    Hüftbein,    sondern    an    denen    des' 
Schambeins    mil    dem    Sity-bein    und    dem    Hüftbein    stattGnden.     die^ 
Kartenherz  form.    —    Bei    den    Knickungen    ist    der    Knochen    an    der' 
convexen  Seite    nur  verb\*gcn,    an    drr    concaven  Seite    dagegen    mrk- 
lidi    gebrochen.      Die    Markhöhle    eine^i    eingeknickten    Knochens    istj 
wie    das    Lumen    eines    eiuireknickten    Federkiels    an    der  Knickungs- 
stclle    benäclitlith    verengt    und    winl    später    durch    Calluswurhenaig 
völlig    gcschb»ssen.     Au«h    totale  Fracturen    sind    an    den  rachitisclien 
Knochen    nicht    sehen,     und    wenn    in    diesem    Falle     die    Knotiien- 
enden  dennoch  vereinigt  bleiben,   so   hat  dies    in    der   grösseren  Halt- 
barkeit   des    krankhaft    verdickten    Periosts   seinen    Grund.    —    Auch 
an    den  Sch;iilclkn<uhen   schreiiei    die  Verknöchening    an    den  Rundem* 
sejir   träifc   fnri,    iiidi-ni   aber  der  K<fpf  an  l-iuliing  /nnimnit,    si'heinen 
die  Nable  unL'Jwofmlich  breit,   und  die  gm.sse  Fontanelle,    welche  sich 
in  der  Norm  am  Ende  des  ersten  oder  im  Beginne  des  zweiten  Jahres' 
schliessl,    finde»    man   selbst   im   zweiten   oder  dritten  Lebensjahr  noc! 
offen    und    selbst,    ähnlich  wie  l>ei  Ilvdrocephalus.  ungewöhnlich  gross. 
—  Dairegen  blt^ben   lüe  Uesichtsknoehen   klein  und  es  sticht  daiier  das 
(ii'sicht  durch  seine  Kl*'inheit   ;j;egen  den  umfänglichen  Schädel  autfallend'; 
ab.     Von  besonderem  Interesse  isi   die  von  Elsässer  zuerst  l)eschrie*] 
bene  \erdunnuni:  des  Hinterhauptsbeins,   zuweilen  seihst    der    hinteren^ 
Partieen  der  Scheiu^beine  (franiotabes);  dieselbe  ist  bei  Säuslingen  dic| 
früheste  Aeusseniiii:  Arv  Racliitis  und  entsteht   unter  dem  Einflüsse  deS' 
Druckes,  welchi'n  tias  llinlerliaupi   ders  meist   auf  dem  Rücken  liegenüi 
Säuglings  zwischen    der  Bettunterlage  und  dem  schweren  Gehirnß 
leidet.  —  Eine  der  Criiniotabes  analoge  Erscheimiug  wird  auch  an  dem 
Unterkiefer  beobachtet,    indem  die  \<»rderen  Wände  der  AUeiden  nicht 
selten    von   den  Milclijwiiinen  perforirt   werden.     Heilt   die  R'ichitJs, 
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dotumosnircn  die  angeschwollenen  Gelejikendeii;  dio  vorher  dünnen 
Kiinrlieti  wenleii  mm  duirli  naditrü^lii-in,'  Kalkablagcrung  und  Sklero- 
hiruMi;  u!igeivülinlu;h  i\Mii{iai,t  uiul  fest,  \vuhreiul  die  Verkrümmungen 
der  Glieder  nm^  in  leirlit«^»  tlraderi  des  Uebels  ganz  aiisgeglieheu  wer- 
den; in  höheren  Graden  bleiben  die  Den>rniitä<en  für  immer  zurück, 
wenn  dieselben  aurh  mil  der  wiederkelireiulen  besseren  Ernährung  durch 
das  llautlV'lt  uiul  die  stärkere  Muskulatur  zum  Tb^'il  niaskirt  werden. 
Die  Vcrknöeheruns:  der  knoijteligeu  WucbiTungen  der  Epiphysen  erfolgt 
uarli  Ablauf  der  KranklieiL  oft  frülizeitiger  und  vollständiger,  als  es 
für  das  Längt^nwaehslliuni  der  Knochen,  für  welches  das  Knorpelig- 
bleiben der  E|ii[)hysen  durchaus  nothwendig  ist,  wünschenswert li  wäre. 
Jndividuen,  welche  an  ausgehreileU^r  Rachitis  gelitten  haben,  bleiben 
walirsibeinlii'h  de>liaMi  gewofinlieh  auilallend,  zuweilru  bis  zum  Zwerg- 
Jiaften,  klein,  t^itid  nur  einzelne  Kuoeheu  rarhitiseh  gewesen,  wahrend 
andere  verschont  i^ebÜeben  sind,  so  entstellt  nach  Aldanf  der  Ki*auk- 
heit  durch  das  ungleiche  Wat-hstni  <ler  vi!rschii;denen  Knoehen  ein  auf- 
Mis.sv(Thällniss.  Von  ^rrosserer  Bi'deulung  für  den  Organis- 
das  Kurzbli'ibeii    und    die   Verkhimuiuui;   der  b^xtrenutäten   ist 
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Da  die  Nähte  und  Fontanellen  des  Schädels  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
lange  offen  bleiben,  und  da  das  wachsende  Gehirn,  so  lange  die  Nahte 
nicht  geschlossen  sind,  eine  /uuehmende  Vergrösseruiig  des  Schädels 
bedingt,  so  gewinnt  ilie.ser,  im  Gegonsaiz  zu  den  ül^^igeIl  TheiJen  des 
Skeletts,  seinen  nalürlicbeii  Umfang,  oder  erfährt  seihst  eine  Ver- 
grösserung  in  Folge  einer  coinplicatorischcn  Gehirnhyperttophie  oder 
Hydrocephalie,  und  wir  beobachten  daher  bei  früher  rachitischen  Indi- 
viduen sehr  <dl  eine  hässlicbe  l]nislellung,  wehho  darin  besieht,  dass 
ein  im  Vfihiiltniss  zu  dem  verkümnu'rten  Körper  unförmlich  grosser 
Schädel  da,s  kleine  Gesicht  überragt. 

§.  X    SjmptifM  und  Ttriauf. 

Den  der  Ra(*hitis  angehörenden  Syniplomen  gehen,  wenn  sich  die 
Kninkheit  in  den  erslen  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig  Digestions- 
stütungen,  Magensävire  und  die  Ersclieinüngen  eines  Magendannkatarrhs 
mit  Anfangs  grünen  unü  schleimigen,  später  eopiösen  und  wässerigen 
Entleerungen  (lid.  L)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen 
kann,  jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die  ^Diarrhoea  ahlac- 
tatorurn"*,  dm  ^(Jährungsdurchlall  <ler  Kinder-,  zu  den  Vorboten  der 
Kaehitis  zu  n^chnen,  und  wir  salien  bereits  oben,  dass  nach  einer  gang- 
huren Theorie,  eine  im  Magen  und  Dann  stattfindende  abnorme  Säurc- 
bildung  sogar  als  die  Gnindursaehe  iles  Uebels  augesehen  wird.  Das 
ersU'  iSympliun,  durch  welchi's  sieh  ein  Zutreten  der  Rachitis  zu  den 
Gährungsilurchtallen  und  /.u  der  von  dii'.ser»  ahhän»;enderi  Paethifntjdüe 
verrätli,  ist  eine  gewisse  l'jti[iliudlirlikei1,  welche  die  Kinder  bei  ariiven 
und  passiven  Bewegungtni  ihrer  Glieder  und  selbst  bei  äusserem  Drucke 
auf  diesellien  verralhen,  eine  lirscheinung,  welche  sich  von  der  Heizung 
und  Vasiularisalion  des  Periost  aldeiten  liisst.  Höelist  naturgetreu 
schildert  Sliebrl,    wie   dli'   Kimler,    denen   es    sonst   die  grössle   Lust 
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Are  Glieder  xu  rege«  oder  etva  sdbst  4&c  Lchtm  a  öa  JN*4 
20  «leck««,  jHxt  ^jliegmi,  di«  dämm  Beüe  ?aetf  od  snaA^  wb  ^A 
wie  flie  «ugemfbeiniKh  kfio^  Bewreva*  vi^n,  «ir  sv  In 
naisckreien  und  au:!^  Furcht,  dass  via  ät  s«§  ^ea 
Bhc  PtkmtB  «od  WnuntraMsm  wpnk,  zu  veüm  ■iifiii|,m-  Zb  &»• 
Erw'hdtnmpf«  iet^\if^  steh  AuftrHlmn^m  der  Epifihv^m.  ife  am 
JinifO^  aa  dm  lielf^k'ii  in  die  Ao*en  falk^  «rk^  wh\  rom  &rk«« 
Weirhi heilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Emt  ^id  Ol- 
bopip^  fM'bofl  t]nt<>r  normalen  Verhähntss««  stark  faeminm« 
an  den  antemi  K|)iph\M"n  de$  Radias  and  der  tlna,  der 
Filiula,  vrwie  an  den  Verhindan^s^teUen  der  Ripfiea  mit  ihren  Enocyel^ 
LSf  VenlirkuftK der Knfxhenenden  bat  zor  Folev%  6ass  die  GeleakÜBie  de» 
lflai)d- uml  Fu^^^*'^Mlk*>  wi»' riü^esiiiiiürt  erscheiDt,  wober  di*- für  ß^Hnib 
niamlier  Ort>  i£»'l>rau<hli<*|ir  liezeii.liuan§  der  «ahgef«<zii^  tfÜ^drr* 
»tajrtnii.  Die  Artvliueliun^ an  den  Sternaleaden der Sippea pirgt ibui ab 
•  rai'hiliviien  lloffenkran/'  zu  iK-zeirhueiL  Eniwickeh  sich  die  Rachitis 
in  einer  Z^'it,  in  weklier  die  Kinder  n^x'h  ni'ht  laufen  kt>nDeB,  oder 
»erl»*n  di*'vll>«'n  dunh  eine  aufmerksame  Ueberwachaaf  am  SieWw 
und  <ieli»'n  verhindert,  vi  bleiben  >ie  sehr  oft,  selbst  wenn  die  luaak- 
beil  Jahn'  lan^  andauert,  von  auffallenderen  VerkrünunoB^en  der 
lieine  lers'h^nt.  S.'hon  daraus  folgt,  da»s  die  Verbieguiwjen  und  Eiik 
knir'kun^en  rachiti-^cher  Knorhen  hauptsachlieh  darth  den  Druck  <lcs 
auf  i\t'u^-\\te\\  lasiend^n  Kor|»er^  und  dureli  den  Zu?  der  Mii-' 
wirkt   wenl'u.    Werden  di**  Kinder  am  Gehen  niehl  cehinderi,  ~  j 

•»ich    in    der  Kegel    jene    Verkrümmungen    der   Inierextremiiäien    mr, 
weK'he  man   ,Sälielbeine-   nennt;   bei  soh'hen  Kindern  lun^e;2en,  wrk'he 
auf  die  Knier  iresinizi^  auf  (h*m  lioden   undiemitselien,    pflegt  sich  die 
entt'efjenfreselzlr   Krüiiimung    mit    Kinwärl>kehnu»£:    der    Kni»  • 
y.tiltildcn.     I>a^  I  inherrutsrhen  auf  dem  Jioden.  welches  ein  A..  -  m 

der  Haiiih'  und  Arme  crfonh'rl.  kann  au'h  an  den  oben»n  fclxTrviuiiali'n 
en!sjjp*<ln*nde  ViTknlnununp'n  /-ur  Folge  hal>en.  Für  die  Entstehuug 
des  Pectu.*)  rarinaluni  l»al)en  wir  schon  im  vorigen  Para;rTa|ihen  eine 
Krkläninir  ircirrbcn.  I)i<'>*'Iben  Kinder,  welche  im  ersten  LcIm-ms- 
jahji'  vi'n  'h-r  Kathili-  liefalh-n  wiTiIrn.  jiind  es  auch,  bei  welcliea  sii.b 
in  l"idi:e  der  !arit:rn  Hürkcnbitr''  «tin  lläuiig>len  Craniotabes  entwickele 
Dir  <'raiiit*tabi's  \erraih  si<  b  dtinli  eine  perganientartige  Machidebi^keü 
dch  llinterlijiijj»ti'S  für  äus>en'n  Druck,  und  e.^  kann  die.Knocheiij:ub>tanz 
an  cin/f'Ini'n  Stcllm  so  \ii||>iä[idi«r  M-bwinden,  dass  sich  die  Dura 
}n'.i\i*r  und  da^  IN'rif  raiiiuin  ln-nibii^n.  Erwähnung  verdient  übrigens, 
i|;iN>  nach  1'"  rirdh-bcii  »an**  wenigstens  beschränkte  ^Yeichlieil  des 
llinli*rh;m[>l(s  bi-Minders  atn  ohrren  Theil  desselben  auch  bei  \(iliig 
{jesuiidfii  Kindern  varkoininen  kann.  Ks  sieht  dahin,  ob  das  Dn'hen 
niil  dein  Kujdc,  das  DiJnnwndi-n  der  Haare  am  Hinterktipi.  der  nn- 
ruliit-T  Sililil,  die  Anlälle  von  S|ia>n*ns  t::loiitdis,  von  Eklampsie  und 
.indcn'n  Krsrh«'iMini^i'!i  anoni.'ilrr  ( (i-liinduiitliini,  welche  niclit  selten 
l))i  (icrartigen  Kiiidi-rn  iHvjhüihii't  werden,  als  die  hdgeii  der  Cranit>- 
lahes,  (jder  als  ((niconiitircndc  Krscheinnngen  dei^sclhen  angeselten  wer- 
den müssen.    Ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  weiuhen  Stellen  des  Kopfes 
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wird  von  \uAon  Kindern  ^jt  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsi- 
visclv»»  AiiHiUr  licrvor.  \\"\r  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer 
Bronehialkalarrh  die  hmifigste  Complieation  Jer  llacliitis  im  ersten  Le- 
bensjahre bildet,  au  diiss  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen 
gehört.  Die  Zähne  brerhen  bei  riu^hitischen  Kindern,  wenn  die 
Krankheit  vor  der  Dentition  beginnt,  fast  inimer  sehr  spät  und  liäullg 
aiR-li  nicht  in  der  gewöhnliclien  Reihenfnl^^e  liervor,  und  es  f^eseliiebt 
häufig  ^onug,  dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  bereits  überschritten 
hüben,  ehe  das  erste  Ziiluiepaar  sichtbar  wird.  Kndäieh  verdient  be- 
merkt zu  werden,  dass  die  sensoriellen  Functionen  rachitischer  Kinder 
gewöhnlich  nicht  boeinträclitigt  sind,  ja  vielfach  wird  behauptet,  dass 
sich  dieselben  oft  durch  ungewöhnliche  Klugheit  vor  anderen  Kindern 
auszeichneten.  —  Die  Racliitis  ist  ein  chronisches,  über  Monate 
und  Jahre  sich  hinziehendes  Leiden;  gewöhnlich  beobachtet  man  zahl- 
reiche Verlaufsschwankungen  in  der  Art,  dass  nach  vorübergehenden 
Besserungen  des  Ailgemeinbefiudens  wieder  neue  Digeslionsstorungen 
auftreten,  die  Diarrhöen  wiederkehren,  die  Abmagoriuig  nene  Fort- 
schritte macht  und  der  stark  meieoristiseh  aufgetneLiene  Bauch  gegen 
die  hageren  (ilieiler  und  die  eingedrückte  Brust  einen  scharfen  nonirast 
bildet.  Nicht  selten  kommen  im  Laufe  der  Krankheit  Fieberregungen 
vor,  welche  neben  den  Diarrhoen  und  einer  selir  auiTallenden  Geneigt- 
heit solcliei  Kinder  zu  reichlichen  Seh  weissen  eine  t.odtlicli  werdende 
Erschöpfung  nach  sich  zielieii  köniuMi.  AusNcrdeiu  vermögen  wiclitige 
Complicalionen  von  Seiten  der  Respirationsurgane,  sciiwere  ISronchitis- 
fornieu,  Ateieclasien  oder  ßronchopneunionien,  welche  bei  der  mangel- 
haften Fntwickelung  des  TlK>rax  doppelt  gefahrvoll  werden,  den  Tod 
der  Kinder  lierbei/n führen.  Dieser  kann  endlich  in  anderen  Fälhni  die 
Folge  si'hwerer  Gehirnstörungen,  besonders  eklamplischer  Krämpfe,  sein. 
Geht  die  Krankheil,  wie  dies  in  der  Kegel  der  Fall,  in  Genesung  Tiber, 
so  verlieren  sich  die  Digestionsstörungon,  die  Körpercrniihrung  nimmt 
zu,  der  meteorist ische  Bauch  ilacht  sieh  ab,  das  Wachsthum  der  Zähne 
schreitet  rascher  vor,  und  die  Knochen  verlieren  ihre  Biegsamkeit,  ja 
gewinnen  je1y,t  selbst  einen  ungewölinlichen  Grad  von  Festigkeit, 

In  manchen  Punkten  von  dem  bisher  tii'schdderien  abweichend  ist 
oft  das  Bild  der  Rachitis,  wenn  sie  hei  älteren  Kindern,  d.  h.  nach 
dem  zweiten  Lebensjahre,  auftritt.  Bei  diesen  pllegen  nicht  immer  die 
Symptome  eines  Magendarmkatarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmagerung 
den  Erscheinungen  der  Rai^liitis  vorher/ngehen;  die  Kinder  haben  oft 
eine  anscheinend  normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich 
die  Krankheit  des  Skelets  entwickelt.  Fbenso  fehlt  bei  ii)nen  gewöhn- 
lich die  Schmerzhaftigkeit,  welche  1)ei  kleinen  Kindern  durch  alle 
activen  und  passiv^en  Bewegungen  hervorgerufen  wird.  Nur  etwa  wenn 
sie  ungeschickt  auftreten,  pllegen  sie  über  Sehmerzen  zu  klagen  und 
bei  Anstrengungen  ermüden  sie  leicht.  Fndlich  bleiben  bei  Kindern, 
welche  im  zweiten  oder  «Iritli-n  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Rachitis 
erkranken,  gewöhnlich  Anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  verschont, 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  iietrelVen  die  lv\(rernitiiteü. 
An  diesen  kommt  es  zu  Vcrbiegungen  und  Knickungen,  deren  Richtung 

ZtUtoe^er,  ruthnlngie.    9.  Aufl.    II.  ^9 
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nirht  immer  die  ßlcirhe  ist.  Bald  stelloii  sie  eine  S 
raaloii  Kiüiiiinun^;  iUt  Kriot'lieii  darj  hi\\\\  haben  sie 
setzte  Kifliluiig,  Vcrscliicdenlieilcii^  deren  Ursiiehcn 
dem  Nachweis  enl/iehen.  Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nat'b 
Aussen,  die  Untortirhrnkrl  narh  Innen  gekrümmt:  die  Kinder  bekomniea 
einen  un^estliickii^tt  niid  walsrhlij^en  Gan^j;.  Ks  dauert  meist  länge 
Zeit,  /uwrilrti  virlr  .Tülire  lang,  ehe  sitli  <lie  Krankheit  über  das  Skc 
verbreitet.  Dalu-i  beobaehtet  man  häufig,  über  nicht  so  eoustant,  aJff 
es  von  Guerin  angogehon  ist,  da.ss  die  Verljreituug  mit  einer  pewissei 
Regrlmässigkeit  geseliielil,  indem  zuerst  die  l'utersflienkel,  dann  dift! 
01>f'rMlit>nkel,  später  die  A''ürderariue,  die  Oberarme  uiul  zuletzt,  dj 
Knorhen  des  llunipfes  liefallen  werden.  —  Selbst  wenn  es  gelingt,  der 
Krankheit  fifihzeilig  Einhalt  zu  ihun,  jjtlegen  die  untersetzte  Statur, 
die  plumpe  Beschairetiheit  der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen, 
welche  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind. 
wiihrond  des  ganzen  Lelniis  au  die  in  d<'r  Kindlieit  über.stiuulcne  Rathitis 
zu  erinnern;  in  srliweren  Fälh^n  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht 
selten  für  die  Functionen  des  Körpers  nacbtheilige  Verkrümnjungen  und 
Verkürzungen  der  Knoebeu  zurück.  In  manchen  leichten  Füllen  der 
Rachitis  bleibt  der  Proccss  dauernd  auf  einzelne  Theile  des  Skeletes, 
auf  den  Tbtirax,  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten  etc.  beschränkt 
ja  es  wrnb'ii  Iciclilcrr  F*innvcrandi'ruiigen  am  Skelct  durch  das  späte 
Wachstluim  des  Knocliens  nicht  selten  vollständig  vcnvischt. 


1 


dass  die  wichtigste  Auf- 


§.  4.     Tli*raple, 

Al!e  Beobachter  stimmen  darin  überein, 
gäbe  der  nehaiidliing  der  liaihilis    sowohl    rücksiclitlirb  einer  A\>rbou- 
gung  als  der  Heilung  ihs  bestebendeii  beidcns  in  der  Anordnung  einer  ^ 
zweckmässigen  Diät   besteht.     Säuglinge  ernährt  man  bis  zum  Hervor- ■ 
brechen  der  ersten  Zahne,  also  beiläufig  bis  zum  6.  Monate,  am   besten 
ausscbliesslii  }i  mit  guter  Fraummih  b,  imd  reicht  vtui  da  ab  neben  dieser 
noch   gute  Fleiscbbriihe,  ICiiielb,  wcichgekoclili's  oder  rolies  geschabtes 
Fleisch  etc.  als  Deihiill'e  zur  Mibhuahrung.    Ueber  ^  ^  bis  1  Jahr  sollte 
(Le  Lactalion    an  der  Mutterbrust    nicht  fortgesetzt   werden.     In  den- 
jenigen Fallen,  in  weKhcn  keine  oder  keine  gute  Mutter-  oder  Ammen- 
nüloh   dem    Kinde   grwälirt    worden   kann,    miiss  irgend    eines   der   gc- 
bräuidilicbcn  Surrogat*^  an  di-rru  Stidle  treten.    Feber  die  zweckmässigste 
Wahl   des   Ersatzmittels    bestellt    freilich  unter  den  ISeotjuehiern    keine  ^ 
Einstininugkeit.      Während    Einzelne    eine    hinreichend    verdünnte    und  H 
durch  Mag!uvsla  entsäuerte  Kuhmilch  empfehlen,   eiiheilen  Andere  dem 
Nest  le's('h<Mi  Kiddrnui'hl,   wtf^drr  Aridere  der  Liebig'schen  Suppe  oder 
der  condensirten  Milih  dcu  Vorzug,   und  tlie  widersprecheiule  ßeurthei- 
lung,   welche  alle  diese  Mittel  von  Kinderärzten  erfahren  haben,  scheint 
zu  beweisen,    dass  keines  unter  ihnen    unbedingt  und  in    allen  Fällen 
den  übrigen   vorzuziehen   ist,    und   dass  es   darum  rälhÜch  scheint  bei 
dem  gewähllen  Xiibiniittel  ni<'hl  zu  beharren,  sondern  zu  einem  andern 
zu  greifen,    wenn  das  Kitul  nicht  gut  dabei  gedeiht.     Biedert  hat  zu- 
erst   nachgewiesen,    dass  das  Casein  der  Mensclienmilch  ein  chemisch 
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anderes  sei  als  das  der  Kuhmilch,  und  es  stliÜosst  derselbe,  dass  dar- 
auf der  wesentliche  Unterschied  /.wistlien  Mensclieii-  iiiid  Kuhmilch  be- 
ruhe, und  die  Vorstellung,  dass  die  Kuhmilch  durch  blosse  Verdünnung 
mit  Wasser  und  Zusatz  von  Zucker  der  Menschemnilch  ähnlicli  oder 
gleich  gemacht  werde,  soll  demnach  eine  umichtige  sein.  Biedert 
empfielilt  nach  seinen  Erfiilirungen  als  /wockmilssigstcs  Ersatzmittel  der 
Frauenmilch  ein  ^llalmigemenge*,  welches  auf  ^g  Liter  süssen  Rahm 
•/(t  Liter  abgekochtes  Wasser  und  15  Gr.  Milchzucker  enthält  In 
diesem  Gemenge  finden  sich  Fette,  Salze  und  Zucker  in  ausreichender 
Quantität,  von  dorn  differenten  Kuhcasein  aber  nur  ein  Procent,  gerade 
so  viel,  wie  nach  Biedert's  Beobachtungen  von  einem  normalen  Kinder- 
ma^en  verdaut  werden  kann.  Man  beginnt  stets  mit  dieser  Mischung, 
vertauscht  dieselbe  aber,  mit  dem  steigenden  Nahrungsbedürfaisse  des 
Kindes,  mit  anderen  Mischungen,  welche  gleichzeitig  einen  gradatim  ver- 
raehrien  Zusatz  von  Milch  enthalten;  bei  Mischung  IL  wird  zu  der  oben 
angegebenen  iu»ch  *  i^  Liter,  bei  IIT.  V^  Liier,  bei  IV.  V4  Liter,  bei  V. 
Va  Liter  Milch  gesetzt.  Mischung  AI.,  die  concentrirtcsto,  enthält 
V»  Liter  Milch  und  \^  Liter  Wasser  neben  10  Gr.  Milclizuckor. 

Höchst  belangreich  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  ist  femer  die 
Bekämpfung  jener  Magen-  und  Darmstörungen,  welche  dem  Auftreten 
der  Knochenerkrankungen  in  der  Regel  vorausgehen,  und  die  nach  der 
Ansicht  Vieler  selbst  mit  der  Ginndursache  des  Leidens,  wenn  man 
diese  in  einer  von  den  Digestionsorganen  ausgehenden  übermässigen 
Säurehildung  sucht,  in  naher  Beziehung  stehen.  Wir  verweisen  indessen 
bezüglich  der  Therapie  dos  Magendarmkatarrhs  auf  die  im  ersten  Bande 
S.  550  gegebenen  Erörterungen.  —  Das  Fehlen  des  Kalkes  in  dem 
neugebildeten  Knochengewebe  rachitischer  Kinder  legt  den  Gedanken 
nahe,  durch  vermehrte  Einfuhr  von  Kalk  den  Verknöcherungsvorgang 
zu  begünstigen ;  man  versäumt  daher  nicht  leicht,  solchen  Kindern 
kohlensimreu  Kalk,  oder  um  die  Entwickelung  von  Kohlensäure  im 
Unterleibe  zu  vemieiilen,  das  Kalkwasser  (mehrmals  täglich  einen  Thee- 
bis  Esslöffel  voll  in  Milch)  zu  verordnen.  Ein  directes  Heilmittel 
vrürde  indessen  der  Kalk  nur  in  dem  Falle  sein,  wenn  in  einem  Mangel 
des  Kalkes,  was  aber  nicht  anzunehmen  ist,  der  eigentliche  Grund  des 
Uebels  m  suchen  wäre.  Inunerhiii  mag  derselbe,  und  schon  mit.  Rück- 
sicht auf  den  Nebenzweck  gereicht  werden,  die  im  Magen  und  Darme 
enthaltene  freie  Säure  abzustumpfen.  —  In  allen  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  keine  wichtigen  CompÜcationen  hindernd  im  Wege  stehen,  ist 
der  Gebrauch  tonisirender  Mittel  dringend  zu  empfehlen;  man  reicht 
solchen  Kindern  ein  leichtes  Eisenpräparat,  dessen  Gebrauch  selbst  bei 
massigen  Diarrhöen  versucht  werden  kann,  einige  Male  täglich  einen 
halben  bis  einen  Theeloffel  voll  Tokayer  oder  Burgunder  und  insbe- 
sondere den  vielfältig  sehr  warm  empfohlenen  Leberthran  zu  einem 
Thee-  bis  Esslöffel  voll  ein-  oder  zweimal  des  Tages,  wenn  anders  der 
Zustand  des  Magens  seine  Darreichung  nicht  hindert.  Auch  einfache 
warme  Bäder,  s<jwie  Secsalz-  oder  Soolbäder,  haben  unverkennbar  einen 
günstigen  Einlluss  auf  den  Verlauf  der  Rachitis  und  verdienen  fleissig 
ajigewaudt  zu  werden. 
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Die  Aufgübe  der  Indicatia  symptomatica  ist  es,  rachitische 
Kinder  vor  Verkriiunnunsf*n  ihrt»r  Knochen  ku  Ivohüten  und  die  entstan- 
dtMi^ni  V^TkriinunTHi^ni  /.u  n'drrssir4*n.  T)jis  Rrstero  ist  weit  leich- 
icr  zu  erroirheii  als  das  Letztere;  die  Massre^eln^  durcli  welche  es  er- 
reicht werden  kan»,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über  die  Ent-' 
steliunjt!;  der  Verliiegungen  und  der  Knickutigcu  gesagt  haben,  dann, 
duss  man  die  weit'lien  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem  Drurk 
des  auf  ilirjen  lastenden  Kürpers,  vor  starkern  Muskelzns  und  den  von 
Aussen  eiuwiikentlen  Gewallen  sorjiisaiii  l)cwahrl.  R^-ichilisi-he  Kinder 
dürfen  nirlit  aul"  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer  Matratze  schla- 
fen. Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matratiie  gefüllt  ist,  kommt 
es  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  geariwitet  ist,  da 
bauptsäi']di<.'!i  von  dieser  die  gleiclimassi^e  rüllung  derselben  und 
die  ebene  pM\schairc]dieil  ihrer  Obertläche  abhängt.  Hohe  Kojitlcissen 
müssen  verlxiten  werden.  —  Es  ist  unerh'isslicb,  da.ss  in  der  günstigen 
Jahreszeit  <hn\  Kitidern  der  Genuss  einer  gesun<b?n,  frischen  Luft  ver- 
sehaiFt  wird,  was  am  besten  in  der  Welse  geschieht,  dass  man  dieselben 
in  einem  gut  gepnlslerten  Kinderwa«ren  ins  Freie  17ihrt.  Das  lange 
Aufrcchtsilzen  im  BetI  ist,  bis  flir  Knocfieii  cinisolidirt  sind,  streng  zu 
verhüten,  noch  mdir  die  /n  Inih/eingen  Steh-  und  Ciebv*'rsuc|ie  auf  den 
biegsanten  und  fni^nh-n  lieincbon.  Haben  sicli  dennorli  Verkrümmungen 
gebildet,  so  übergehe  man  die  Kiniler  einer  zuverlässigen  orthopae- 
discheu  Anstalt.  Anstalten,  in  welrliea  tdcbt  einseitig  und  ndf  beson- 
derer Viuilehe  liiesc  luh'T  ji^ne  moderne  Rii'lilung  eingehalten,  sondern 
aHe  HüUsitiiltci  der  (lrtho|KM'die  beniil/1  werden,  und  in  wehJien  na^ 
mentlich  das  Al]i;eint'iid>elinden  iler  Kranken  die  n(>tbwendige  Üerüek- 
siobtigung  findet,  verdienen  selbstverständlich  var  anderen  den  Vorzug. 


Capitel  VI. 
0  s  t  0  0  m  a  1  a  c  i  e. 


§.   1,     PilhojiiciVFsr  und   4rÜtilii|Elr. 

Hei  der  Osteouialaeie  werden  Kiutcben,  welche  hart  waren,  weich, 
weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  anfgelüst  und  re- 
sorbirt  werden.  Sidion  ans  dieser  lirklarung  der  Üsteomalaeie  ergiht 
sieh  die  Verscbierb'nheit  derselben  von  dr-r  Uai'hitis,  bei  wdilier  die 
Kalksal/e  tdclit  sowohl  aus  den  Knodii'u  veisi'lnvinden,  als  vielmehr 
gar  nicht  in  die  /u  dem  alten  Knochen  sich  liin/ubihlenden  knorfielii^en 
und  perioslealen  Wucfieningen  abgelagert  wi^rdi'u.  ^  Die  nächsten  Ur- 
sachen der  Auflösung  unil  Resorplion  der  Knochensalze  bei  der  Osteo- 
nialacii'  sind  tluitkel.  Die  Hypotfiese,  dass  (tieseu  Vorgängen  das  Auf- 
treten einer  fn'ien  Säure  im  Knocbeiiinarke  zu  Grunde  liege,  durch 
welche  die  Kalksal/e  aufgelöst  werden,  zählt  viele  Anhänger.  Man  hat 
vennuthet,  dass  die  Hyperämie  der  Knochen,  wtdche  die  Krankheit  be- 
gleitet, eine  vermehrte  Säurebildnng  ini  Knoidienmarke  zur  Folge  haben 
könne,  wie  ja  auch  in  dem  mit  dem  Knochenmarke    \'erwandten  Mik* 
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powcbo  fliirdi  R**i/iingszus||üidc  orf^aiiische  Säuron  in  abiiormom  Masse 
hrrvori^rlirarht  wonirn;  itisluvsotuicir  ist  von  vorst'lH(*d(MiPn  Beobachtern 
Milchsäure  in  den  erkrankten  Kiioelion  gefunden  worden,  und  man  nahm 
an,  dass  uiiiei  deren  Kiiifhiss  die  Kalksal;^e  dfs  Knochens  aufgelöst 
werden.  Doch  wird  von  manchen  L^nlcrsurlicrn  das  konstante  Vor- 
kommen iler  Mih'hsiiure  itn  Knorhrn  in  Abrede  gestellt.  Virehow's 
Annahme,  dass  die  Osteornalacie  vieüeielit  tU^n  parenehymatösen  Ent- 
zündungen anzureihen  sei,  bei  wehben  kein  interstiliellcs  Kxsiidat  ge- 
setzt wird,  sondern  die  entziindliehen  EruahriintcssJörimgeu  an  di*n  das 
krank*'  Organ  conslitnirenden  Gewebstdemmten  selbst  vor  sieh  gehen, 
hat  Manche^  für  sich.  Die  Karefaction,  die  poröse,  spongiösc  oder 
areoläre  Descliafleuheit  der  ostcomalaeisehen  Knochen,  welche  den  Ver- 
änderungen der  Knoeben  bei  einer  notorischen  Osteitis  analog  sind,  die 
häufige  Entstehung  <ler  Krankheit  im  Puerperinm,  ihr  gewölmliclier 
Ausgang  von  d*'m  bei  der  iilnibindung  insnitirten  lieeken,  endlich  die 
heftigen  Sdmierzen,  von  wtdchcn  die  Osteomabieie  begleitet  ist,  können 
zu  Gunsten  dieser  Hypothese  angefülirt  werden. 

Die  Osteoraalaeie  ist  eine  äusserst  seltene,  nur  in  einzelnen  Ge- 
genden etwas  bäuliger  heofmchlelo  Krankheit;  sie  ist  ganz  vorzugsweise  hei 
Krauen  beobachtet  worden.  Die  nächsten  Ursachen  sind  unbekannt, 
nur  so  viel  wissen  wir,  da^ss  tli*^  ersten  Zeichen  derselben  In  den  meisten 
Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  Itemerkt  werden,  so  dass 
die  Schwangersehaft  und  das  AVochenhett  in  der  Aetiologie  der  Osteo- 
malacie  imKWi'iffdhafi  die  hedentendsic  lltdb'  spiiden.  I5ei  Kindern  und 
bis  zum  IT),  [jeluMisjahr  hin  ist  die  Krankheit  kaum,  am  häiillgsten 
zwischen  dem  *2[>.  bis  40.  Jahre  beobachtet  worden^  und  bezüglich  der 
bei  bejahrten  Personen  vorgektunmenen  Fälle  hat  juaii  Zweifel  erliobeiij 
ob  es  sich  um  wirklieiie  Osteomala(*ie  und  nicht  vielmelir  um  senile 
Knochenatrophie  gehandelt  haben  möge. 

§.  '2.     Anal«  111  ji^rhrr  Bffuad. 

lii  den  früheren  Stadien  der  Knmkheit  erscheint  der  ostcomala- 
cisc-he  Knochen  hyperämisch;  das  Periost  ist  blutreich  und  die  in  den 
Knochen  ein<lrtngenden  GeHisschen  sind  erweitert  und  mit  Bbit  über- 
lüllt.  Auch  das  Knochenmark  ist  sinrk  vascuhirisirt,  selbst  ekchy- 
mosirf,  daher  von  diinkehother  Fartte;  allniäÜir  erfahren  nun  dii^  Kno- 
chen durch  Schwinden  der  Kalksalze  einen  sehr  hohen  Grad  von  Osteo- 
porose; in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkengewebe  spärlich 
und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge  dessen  zusammen 
und  tragen  in  tien  liidirenknachcn  zur  Vergrösserung  der  Mijrkhohle 
bei;  auch  in  der  compacten  liiiidensuhstanz  vergrössern  sieh  dieGefäsrs- 
kanäle  und  bilden  An-olen,  welche  zusammenfliessen  und  auch  die  Rin- 
densubstanz in  ein  weitmasehiges,  spnngiöses  Gewebe  verwandeln.  IJei 
deni  iHKdislen  Grade  der  Krankheit  besteht  schliesslich  der  weiche,  bieg- 
same, .siili  leicht  schneidende  Knochen  nur  nocli  aus  Periost  und  Mark 
mit  spärlichen  Ilesteii  des  tirganischen,  leimgebenden  Knochengewebes. 
Das  Knuchentnark,  welches  in  der  frühen  Periode  dunkel  und  blutreich 
war,  erscheint  in  den  späteren  Stadien  gelb  und  äusserst  fettreich,  und 
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Kt  CTStea  Syrfoii  der 
SckoKTEen,  d»«a  Sitz  die  Knakem  «A 
Bulöfp  La£«  pA<^  <ii^^^ 
MMirr^Dnrk  ptf«»  diesrihea  aa  mimkiia.  la  MMflirn  aberaidit 
»  alko  FäOea  siad  <be»  Sekncnea,  vekiie  4.1  ■nfcaHrt  Aa&ajcs  fiir 
rWanaiiscbe  gebalifn  wer^ea,  tob  riaon  ffacOiRsdeB  oder  intennil- 
tmndfm  Fi^her  b^elntn.  la  r^fsdiedeaca  ¥äkm  wde  etae  Venneb- 
nnig  dfT  K^ik^Ab^  im  l'nn  brobaektet  wad  es  wM  «oU  aof  die>ein 
Wcoe  der  ta  den  Kaocben  fraverdoidf  Kalk  aas  deaa  OvpaiaBas  ans- 
gtacfcicdea;  dock  ist  dies^  VenneliraEtf  dfr  Phosphat  des  Was  kcsaa 
fMttUale  Erschnnnii^  in  der  Osieoaalacie,  uad  wie  der  EnraidwBi09> 
proce»  der  Knocb^  temporär  stillsteht  and  dana  wieder  foitsckreiMy 
90  düriu!  dementsprf^befMl  auch  die  Veiaiekraag  der  Phosphate  dos 
L'riirt  nur  vorülier^^-hend,  zur  Zeit  des  Fort-^rhreiteas  der  Eimakheit 
TorkcmuDeiL  EberiM»  soUeo  aii'/h  mit  dem  Speichel  and  mit  der  Milch 
Kalksalzc  eiimiDirt  werden.  Nur  in  eini^n  Fällen  wurde  das  Vor- 
kommen roo  3Ül('hsäure  im  Urin  narhcewieseii.  Allmälig  wird  der  Gaag 
der  Krankon  unsv-her  und  whwankend,  und  j^päter  wird  jede  Bcwegaag 
fo  ftchm'^r/haft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  s'heuen.  d*s  Bett  sa 
trerbwsen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  vielfarh  Fracturen,  wekhe 
Kelten  durch  fcMten  Callus  heilen,  sowie  in  mamiigfachen,  durch  xafil- 
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lic;e  Ereignisse  liedin^en  Combinafiouon  und  ModiGcationen  die  Ver- 
kniniKiungea  und  Dtdornüiäloii  ilos  Runi|>R^s  und  der  Glimlcr,  vou 
woldion  wir  oben  geredet  habnn.  Zuweilen  contrastirt  lauge  Zeit  liiu- 
durih  dor  ^utc  Ernuhrunss/tistand  inil  den  Schmerzen  uml  den  Defür- 
niitäten,  in  atideren  Fällen  wird  diij^egen  das  AIIgeni<'inbelinden 
fifih/tntitt  heeintnuhtigt,  und  die  lirank^'n  zcliirn  ein  eb^ndes,  kaehck- 
tisdies  AusseliofK  Die  Osleonialacie  endete  nur  in  wenigen  wohl  ver- 
bürgten Fällen  in  Genesung;  vielmehr  ist  ihr  Verlaui'  fast  immer  ein 
pro^essiver,  wenn  aui.h  ol't  lange  Perioden  eines  anscheinenden  Still- 
standes den  weiteren  Fortseliritt  der  Krankheit  unterbrechen.  Brkannt- 
lirli  sind  es  vnr  allem  f^rneutt*  Seli\van;L;rrseharien  und  lilnlhindungen, 
dnridi  welelie  ansehn lirJie  \'er.srhlinimenini;en  des  Lciilens  gcschalfon 
werden;  der  To<l  aber  trat  in  deu  meisicii  Fällen  erst  nach  mehrjäh- 
rigen schweren  Leiden  in  Ftdge  von  Er.seliopfun^  oder  von  Sliirnn^en 
d(M-  lle,s|Mralii»n  und  < 'iiTnlali(»n  ein,  oder  es  nnli-rlagen  dte  Frauen  drii 
iriit  jeder  weiteren  Niederkunft  sieh  steigernden  Srliwieri-^keilcn  der 
Entlundung,  die  nicht  äelten  znlelzt  den  Kaiserschnilt  erlorderte. 

Die  gRgen  die  Osteomah'icie  theoretisch  cmpfolilenen  Mitlel:  Phos- 
phorsäiire,  Kalkwasser,  Ijcherlliran,  Eisen,  liabrn  sirli  in  praxi  nicht 
bewäfirt  und  wir  sind  bis  jet/.l  der  unlieilhan'n  Krankheit  gegenüber 
lodiglicl»  auf  zweckmässige  hygieinische  Miissnalinien  und  auf  die  Pro- 
pbylaxiit  tiedeuten<lerer  Vcrkrümninngen  angewieäen.  Vorwurfsvoll  winl 
es  für  deu  Arzi  sein,  wenn  er  versäumte,  darauf  .lufnierksam  zu  ma- 
elu'n,  dass  niii  jeder  neuen  Coiu'eplion  das  Liehcl  sieh  verschlimmert 
und  die  Scliwierigkeii  der  EntbiiKlnng  steigt. 


Acute  Iiifcetioiiskraiikhciteii. 


Capitel  L 
Masern.    Morbilli. 


Es 


§.   1.     Pathflgrnnf  nnd  AfUologlc. 

ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sirli  die  Masern  niemals  sponUn 


entwickeln,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der  Conlagion  sich  fnil pflanzen. 
Man  kann  zwar  einwenden,  doss  eine  Kmnkheit,  welche  dix.h  einmal 
autochthon  entstanden  sein  muss,  auf  demselben  Wege  aucli  heut* 
noch  rrzeufrt  werden  könne,  allein  dergleichen  Haisonnements  sind 
raüssig.  Ueber  die  erste  Entstehung  der  Magern  wissen  wir  nichts,  und 
die  Tiiatsaehe,  welche  an  allen  Orten  eonstatirt.  werden  kann,  an  wel- 
chen es  üljcriiaupt  möglich  ist,  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer 
Krankheit  ^eriaii  zu  wrfnigen,  da^ss  nämlicli  die  Masern  niemals  vor- 
kommen, obn('  dass  eine  Einsrhleppung  stall  »iielunilrn  liiiite,  Ijcnnditigt 
uns  zti  liejii  vSi'hlusse,  dass  es  sich  aucli  in  den  Fällen,  in  welclien  es 
unmöglich  ist,  diesen  directen  Nachweis  zu  fülirpu,  in  gleiehor  Weise 
verhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  gerade  so:  wir  wisstm,  dass  die- 
sclhr  lientxutagc  nur  durch  Uelicrtra^ning  fortgepllanzt  wird;  die  Frage, 
auf  welche  Weise  din  erste  Syphilis  eiitvStarideu  sei,  liegt  ausserhalb 
des  Kreises  der  natnn\issensdiaft liehen  Forschung.  —  Der  inficirendc 
Stoff,  welcher  die  Maseni  hervorbringt^  das  Maserngift,  ist  weder 
chemisch  noch  mikroskopisch  sicher  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht 
emmal  sicher,  ob  dasselbe  eine  organisiHo  oder  eine  nicht  organisirte 
Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  feiner  lUjber- 
tragung  kleiner,  sich  der  direden  Beobaclilung  entziehender  pllaiizlicher 
Organismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothesen  vorzu- 
ziehen, weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst  als  alle  anderen. 
Ich  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypolliese  beigebrachten 
Gründen  nur  einige  anführen.  Die  Incubationszeit,  d.  h.  tlie  Tage  oder 
Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der  Knink- 
heit.  liegen,  spricht  dagegen,  (hiss  eine  direct  durrji  ihre  che^niischen 
oder  physikalischen  Eigenschaffen  für  den  Organismus  schädliche  Sub- 
stanz   die  Ansteckung  vermillle.     Würde    eine    solche    übertragen,    so 
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würden    wf>hl   dir  schfirllirlinn  AVirkiinirr'n    dorHolhrn    sofort    oder    do<'h 
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M  von  iillen  Zcithea  einer  Slöniii 
aanti  pioiziirn  in  irrosst^r  Ili-ftlgkoit  ausbnulu\  Sind  es  aber  mikro- 
skopisrhe  Oriranisincii,  durrh  welche  t*in  Ma.smikranker  einen  Gesunden 
infieirt,  su  ist  dir-  Incubati<)ns/eit  weit  leiililer  verständlicli;  denn  es 
liegt  nahe  anzunehmen,  dass  jene  Organismen  in  ku  gerin^i^  Zahl 
überfragen  werden,  um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie 
aber  in  dein  infieirteri  Körper  sii-h  vermehren,  nnd  nnmittelbar  nrndidr-m 
die.st.'r  Prouess  innerhalb  eiiu'r  yr^si'licriiässi^eu  Zeil  (der  lnrid>ation^/eit) 
vollrndet  ist,  ihnMi  naclithrüigen  J'^inHuss  eiitlaltm.  Ein  weiteres  Mo- 
nii-nt,  widehes  dailir  sprirht,  dass  das  Mascrnj^ilt  ein  orp;aiiisirtes  Gift 
sei,  ist  die  Reproduedon  desselben  im  Korper  des  infu-irten  Kranki*n. 
So  wurden  /.  R.  in  der  von  Panum  beotiachtHen  Epidemie  auf  den 
Farötnn  dureh  einen  cin^M^sehleppleti  Vall  von  Masern  zunächst  die 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diesi'  andere  ISewohner  jener  Inseln 
und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Monaten  von  einer  Bevölkerung:;  von 
7782  Einwohnern  HOOO  Einwohner  an^esteekt.  Für  die  Parasiten- 
theorie  Irilt  vor  Allen  llallier  ein;  derselbe  gibt  an  in  dem  Bluto 
und  in  den  Spulis  von  Masernkranken  MikrococeuszeHen  eines  Pilzes, 
w»d«-he  auf  verschiedenen  Subsiralcn  keimten,  nrul  siels  einen  und  den- 
selben Pilz,  Mucor  niucedo  (verus)  Eres.,  er/eui;tcn,  nachf^ewiescn  zu 
haben.  Cozg  und  Fcltz  sahen  im  Blule  Masenikranker  zahlreiche 
Baclerien  von  grosser  Bewej;lichkeit  und  Feinheit.  Doch  ist  es  durch- 
aus unerwiesen,  dass  die  Ansteckun^skrafl  der  Krankheit  an  diesen 
llaclerim  lialle.  —  Es  stebl  fest,  dass  das  IMut,  din  Thränen  und  das 
Secrct  der  Luftwege  Tr;ip;cr  des  Maserncontatjiunis  sind;  denn  die  mit 
diesen  Flüssigkeiten  vorficnonimeneii  Impfungen  haiien  in  einer  t*;rossen 
Zahl  von  Efillen  bei  bisher  tresunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch 
t;ebraeht.  Da  {it>er  di<^  meisten  ]'>krankuni:en  bei  Individiien  beobachlet 
werden,  welche  weder  mit  drMn  ßlute  mvch  mit  den  Secreten  eines 
MiiMTukriinken  in  direcle  Heriihruns;  fjekomnien  sind,  sondern  sieh  nur 
in  der  Nähe  des  Kranken  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln, 
dass  das  rontay:iijni  auch  in  der  Ausdunstung  der  Haut  oder  der 
Enuiie  von  Maserukranken  eulballen  sei.  Durch  einijre  sehr  schkiffende 
Beubacbtun^ren  xon  Panum  sieht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  ent- 
halü'ue  (.'onta^ium  durch  den  Körper  und  die  Kleider  gesunder  Indivi- 
duen und  f^ewiss  auch  von  Aerzteu,  w^elche  sicli  in  der  Nähe  von  Ma- 
senikranken  aufiiehallen  haben  und  selbst  nicht  erkranken,  Meilen  weit 
durch  Wind  und  Wetter  butgeführt  werden  kann,  ohne  seine  Wirksam- 
keit zu  verlieren.  Uehrigens  steht  das  Maserncontugium  riicksiiditlich 
seiner  Dauerhaftigkeit  deuijenigcn  des  ScharUuhs  und  der  Bkittern  doch 
entschieden  nach.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  im  Mittel 
10  Tilge,  In  einer  von  mir  genau  beobachteten  Masernepidemie,  iiber 
welelie  Dr.  Pfeilstieker  in  seiner  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  sehr  interessante  Mittbeibmgen  gemacht  hat,  er- 
krankten zuerst  nur  Schulkinder,  und  genau  10  Tage,  nachdem  die- 
selben aus  der  Schule  fortgebliehen  waren,  eine  grössere  Anzahl   klei- 
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norcr  KinJor,  welche  toh  ihrwi  Geschwistern  angesteckt  waren. 
finzclnrn,  nnmentlioh  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckl 
liuliviiiuon  bereits  an  «nw  anderen  Krankheit  leiden,  s<^'heint  die 
ouKtiionsieit  süh  läns^^r  hituruziehen.  —  Rürksichtlich  der  Frage, 
welchen  Scadieu  dir  Masern  An^teckuiigs&hi^koit  l>esitzen,  ist  es  höcLsi 
belangreich  i\x  wissen,  da^i  diesi^be  schon  im  Prodromalstadium  be^tehl, 
ja  iu  diesem  vielleicht  am  mächii;|r^eQ  ist.  Die  unter  den  Laien  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Masrm  im  Stadium  der  Abschuppung  am 
Ansteckendsien  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  Incu- 
Ivklums/eit.  Das  von  seinem  Brtider  oder  sriner  Schwester  angesteckU» 
Kmd  erkrankt  allenlincs.  wÄhread  jenes  sich  absi-buppt,  ist  aber  ao- 
gestei*kt  wurden,  als  das  Kxauthem  in  der  Blülhe  stand,  oder  vielleicht 
^^hon  ehe  es  ausbrach.  BetretseiMl  für  die  Ansteckung  im  Prodomal- 
stadium  ist  die  enomn?  Vertneitttn«,  welche  die  Masern  durch  die 
Schulen  erfahren.  Man  pfle^l  mit  arrosser  Strenge  darauf  zu  halten, 
dass  Kinder,  bei  welche«  die  AWhuppang  no*.'h  nicht  l»eendet,  und 
solche,  bei  welchen  «u  verdächtige*  Exanthem  aasgebrochen  ist,  aas 
der  S-hule  fortbleil»eu,  duldet  aber,  dass  Kinder  mit  prodromalem 
Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schulliank 
sitien.  ^Yünle  nur  duah  jene  die  Krankheit  übertragen,  so  wäre  die 
Thatsache  unerklarIK  h.  dass  während  einer  herrscbeoden  Mascmepideraif 
sehr  oft  die  eine  Schule  Cvsi  gaujt  entvölkert  wird,  während  die  Kinder, 
welche  andere  Schulen  besiKhen,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben. 
—  Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr  Tetbfritet,  Fast  allr 
Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Ijeben  VDn  den  Masern  befallen,  und 
«tna  auch  nicht  selten  temporär  die  Empfiins:lii''hkeit  für  das  Conta- 
ginm  fehlt,  S(>  währt  dvvh  höchst  sehen  die:^  Immunität  dun*h  das 
gaaie  Leben;  aW  mit  dt*m  einmaligen  Befallenwerden  erlischt  auch 
bei  den  meinen  Menschen  (ur  alle  Folge  die  Anlage  zu  neuer  Fr-  -  - 
kung  an  den  Ma>em,  und  nur  sehr  wipöige  weiden  früher  oder  - 
ein  zweites  MaK  ja  wie  Ivhauptet  wvrde,  sogar  ein  drittes  Mal  roQ 
Masern  Itein^ffen.  Da  in  bevölkerten  Gegnidm  skoilkh  Kantig  Mi^>  rn 
berrschrn,  so  «-erden  die  meisten  Menschen  srin«  m  ihrer  K 
Toa  den  Magern  befallen,  «nd  haben,  wenn  sie  enncksen  sind,  die  Ub- 
Mshiott  far  die  Masern  verlonrn.  Nur  in  di«sm  Soae  kann  mau  die 
Masern  als  eine  Kinderkrankheit  hewac^mem.  Y<m  196  noch  nicht 
dinrhinaä>enen  Kindern  unter  14  Jahrm,  wek^  in  den  kleinen  aV 
grlegfoeo  Docfe  bei  Tübingen  während  der  von  Dr.  Pfeilsticker  b»- 
sdihebencn  Efvidenue  vorhanden  war«««  evknakten  1^;  es  bliebea 
also  nar  11  ak*ht  durrhmaserte  übrig,  b  soMca  Ofgcaden,  welche 
vom  Verkehr  bolin  sind  oad  deshalb  seit«  tob  den  Mascn  b«»- 
gesucht  wenien,  stellt  es  sich  deuilith  beraas,  dass  Kinder  nkfct  mdff 
dbpoiün  sind  als  Erwachsene.  Die  schon  erwaknte^  von  Panam 
bcohachuie  Epidfaaie  auf  den  Faröen  war  seit  6d  Jahim  dw  ers» 
«tkhe  aof  jcnn  isolinen  Inseln  vorgekosuB««  war;  da»  nCmdM 
wvdea  &st  alle  Einwoteer,  welche  das  65.  Jahr  noA  mAk  ik 
schntlen,  oder  nicht  etwa  im  Anslaade  ^  Krankhetf  öhersten 
hatten,  von  decseib»  befallen,  mochten  sie  jug  oder  alt  scta.    Kuk 
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halben  Jahre  bleibt 
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einem  naitien  Janre  t>ieiüon  in  Masornepitlomieen  häufig  versohmit. 
In  der  eben  erwälinicri  li]pir!cTiiir  erkninkfo  kfMii  einziges  Kitul  im  Alter 
bis  zu  5  Monalfri;  ila^o^^n  vom  .serhston  Monate  an  fast  allt^;  imlessea 
hat  man  da  uiul  dort  (ieie*;enheit,  selb.sl:  bei  NouKebonuni  Masern  zu 
sehen.  Acute  und  chronisclie  Krankheiten,  sowie  <lie  Srhwangerschaft 
und  das  Win-henbeit,  si'liülzen  vor  den  .MasiTU  nicht.;  doch  heobaohtet 
man  nicht  si'lten,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern 
erst  zum  Ausbru(^-he  kommen,  wenn  eine  anitt^  Krankheit,  währenrl 
deren  Verlaufe  die  Ansteckuiit;  erftd^le,  ah^claiifi'u  ist.  —  Die  Masern 
treten  m  mein  txler  weniger  .iiis^ehreilelcn  EpIib-miiHMi  auT;  dir  Aus- 
breilun;;  der  lipideiuie  wird  vor/UKSweise  von  ileni  Zeitraum,  weicher 
seit  der  iel/ten  Epidemie  venslricheii  ist,  iiiu!  von  der  davon  ahhänt;imMi 
Zahl  der  noeh  nicht  durchmaserteu  Individuen  bedingt.  Auch  für  diese 
Tlialsa^die  liefert  die  Epidemie  auf  den  Taroern  ein  hdin'eichos  Bei.spiel. 
Aber  auch  die  Witteningsverhätttiisse  sclieinnn  auf  die  Ausbreitung  der 
Epidemieen  zu  iniluiren,  da  die  meisten  und  p;rössten  MaseruepidenMeeu 
in  die  Winter-  und  llerb^tnionate  oder  in  kalte  und  feuchte  Sommer 
fallen.  Einer  grösseren  Yerbreiiunc;  der  Krankheit  ptlegt  eine  ij;rÖ.ssere 
Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  entspreeben,  luid  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  pflegen  die  br^sartii»;sten  Fälle  vorzukommen, 

§.  2.     Analuitilitflirr  Brfuiid. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  verschwun- 
den, und  nur  die  Haemf>rrbaf];ieen  in  das  (tewebe  der  <\itis,  von  web-ben 
ihisselbe  iu  manehen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich  noch  in  diT  i,eiclie 
erkennen.  Die  ariatoniiscljen  \  enindcrnn|:en,  welrbe  während  drs 
Jjehens  auf  der  Haut  der  Masenikranken  wabr^eiuurimen  werden,  be- 
stehen in  den»  Aufschiessen  /ahlreicher,  rundlicher  oder  Iänf;licbor,  hy- 
perämiseher  Flecke.  Dieselben  zeigen  eine  verschiedene  tirösse  und 
Form,  sind  linsen-  oder  bohnen£;ross,  besitzen  scharf  ab^Tpvnzte,  aber 
meist  nicht  f;leicbniässige,  sond(*rn  zackige  Ränder,  sind  nur  weni;:  über 
die  Haut  erhaben,  zeigen  jedoch  in  ihrer  Mitte  häufig  eine  knÖlebeu- 
förmige,  etwa  hirsekorngrosse  Erhebung;  diese  Papel  seheint  den  Aus- 
gangspunkt der  lokalen  Reizung  zu  bilden  und  seevindär  die  Hyf>er- 
ämie  in  der  L'mgebung  zu  bewirken.  Die  Papeln  auf  den  Masendlecken 
entstehen  nach  G.  Simon,  o!>gknch  sie  voi*zugsweise  an  den  Stellen 
ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  ans  der  Haut  hervortreten,  nicht 
durch  Ansebwellung  um  die  Ausnihrungsgänge  der  Talgfollikel,  wie 
Hehra  meint,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündUeheii 
Exsudats  an  circumscripten  Stellen  der  llauT.  Thomas  erkannte  in 
ilen  meisten  Fällen  leiehr  bypi'räniische  Schwelhing  um  die  Miindimg 
eines  Talgfollikels  als  Ausgangspnnkl  der  EinzehdTertion.  Die  Masern- 
papeln  (reten  in  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  deullieh 
hervor  und  sind  zuweih'n  kaum  wahrnehmbar,  wonaeh  man  neben  den 
gewöhnlichen  Morbilli  papulosi  noch  Morbilli  laeves  unter>chied.  Sehr 
häulig  fliessen  benacld>ar(e  Flecke  zusammen  und  bilden  dann  unrege!- 
massige  Figuren.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masenilkcke,  besonders  im 
Gesicht,    eine  ungewöhnlich    grosse  Tendenz    zum  Confluiren    (Morbilli 
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Confluen(es);  doch  winl  anrh  in  solchrn  Fällen  cl'ie  diffuse  Röthe   nicW 
glcirhmässig,  hoadern  hchiih  ein   uiigloirhformiii    niannürirtos  Ansehen. 
Zwischen  den  ni4'ht    coniluirten  KkM'ken    li.at    die  Cutis    eine    normale 
Farbe,  im  Gesiebt  ersebeinl  sie  jirewöhnlich  in   massigem    Grade    ocdo^j 
matös  geschwellt.  —  Dass  lx?i  den    meisten  Masemfleckcn,    wenn    s^H 
etwas  längeren  Bestand  halten,    ein  panz  fferinger  Bhitaustritl  in   di^^ 
Cutis  die  Hypcnimic  complicirt,  srbt^int  daraus  zu  fol^*Mi,    dass  solche 
Flecke  sich  unter  dem  rinirenlruck  nur    unvollständig    entfärben,    um" 
dass  nach  Versdiwinden    der  Hyperämie    gewühnlich    fiir    einige    Zei 
schmutzig-^'elbe  Stellen  hinterbleiben.     In  manchen  Fällen  nehmen   di 
Masernflecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis    eine    dunkh 
blutrothe,  allmäb<;  bläulich  werdende  Färhurjg  an,    un<l  man    bemerkt 
in  diesen  Fällen  zuweilen  mii'b  zwischen    den   Masernllecken    Petwhii 
in  der  Cutis  (Morbilli  haeniorrlia^ci). 

Da  ein  grosser  Theil   der    im  Verlaufe    der    Masern    eintrelendi 
TodcsHille  <luri*h  Complicatinnen  berbeitreHihrt  wird^    so  findet  man 
den   Lei(  lien  vtm  Ma^-ernkninken    sel^r   bäulig  anattKuiscbe  Veränderun- 
pen,  welche  diesen  iiitercnrnrenden  Krankheiten  auL'elioren;  diese  werdi 
s,)äler  ihre  Berücksichtigung  finden.     Diis  Hlut  zeigt  keine  charaktt-rij 
tischen  Veränderungen,  somlern  ist    wie    bei    anderen  Infectionskranl 
beiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und  von   dunkler   Farbe.      Die  Zahl  def 
rotben  Blulkilrperchen  ist  venniiiderf,  liic  <!er  weissen  zuweilen  beträcht- 
lich vernielirt.    Die  Milz  und  die  Ijymphdrüsen  sind  mä>ssig  geschwellt, 


he     I 

I 

rkt 

I 

1^ 


§.  3.     8jui[ilviiic  und  Verliof. 

Während  der  Incubatiouszeit   felill  meistens   jedes  Zeichen    d 
Infecfion,  doch  ircten  gegen  Ende  dieses  Zeilniums  nicht  selten   seh 
mancherlei  leichte  StÖruniren.    kafarrbalisehe    Ilrsrbeinungcn    und    vor- 
übergebonde  Fieberregungen  nuf.     An  die  Incubationszeit  schliesst    sir 
das    erste  Stadium    der  Masern,    das  Stadium    prodroraorum,    a 
Selten  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost,    häutiger  mit    wiederholte 
Frösteln,    uder  selbst    nline  l'^rastgefühl    be^nnnend    und    be^'leitel     von 
allen  SynipttmiiMi  eittes  heftigen    iielierliaffen   Katarrhs    der   Ciuijunetiva 
und  der  Lullwege,  ist  dasselbe  fast  nur  aus  der  herrschenden  Epidemi 
richtig  m  deuten.     So  lange  es  nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  M. 
sern(alle  in  der  Stadt  (Kler  in  der  Umgegend    vorgekommen    sind,    i 
es  für  den  erfabrenstcu  Ar/.t   kaum  niöi^jicb,  in  dem   vorliegenden   hft! 
tilgen  KafarrliuUteber  das  Prodmnwilstndium    der  Masern    zu    erkennen 
Gesteji^erte  Pulsfreiiuen/,.  erbulite  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemein 
belinden,  Kopf-  und  Gliederschmer/erij  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrech 
unruhiger  Schlaf,    bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,    kommen  auch  ii 
Verlauf  einOieher,    durch  Erkaltung    entstandener  Kat^jrrhe    vor.      Dil 
lokalen  l'vrschcitiungen  zeiKen  meist:    eine    sehr    bedeutende    Intensität) 
die  brennenden  und  geröt beten  Augen  sind  lichtscheu   und    stellen 
ständig  voll  Thränen,    die  Stinie  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam 
die  Luft;  eine  reichliche,  helle  salzige  Absondenmg  fliesst  aus  derselb« 
hervor;  es  stellt  sich  öfteres  Niesen,  in  manchen   Fällen    auch  Nasei 
bluten  ein.     Die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizbusten  rai 
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untl  liolleiul,  in  der  Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch 
die  friilifT  i2;f^si'hiUlerten  i']rsf'heiiiungrn  eiiif^s  Pstnidorniup  (Band  I.) 
erschnvkl.  Die  kalniTliatisi'lK^  InlVction  schciiH  j;^^<*^^''dinli('h  iii  diT  Nasö 
zu  liejL^innen  und  sidi  aufwärtis  zur  Schleimhaut  der  Stirnliölden  und 
zur  Conjunciiva,  abwiirts  zur  Schlcimluiut  des  Larynx  und  der  Tratdiea 
und  znwcihMi  noch  tiffiT  /ii  VfTljrciten.  In  der  Roc;cI  tkuert  das  vS(;i- 
diurn  |irndriini(iniin^  während  (h'sscn  die  K**^^'hiidcrk*n  Erschcinunfii^^n 
an  IntiMisilät  s(eiii;e'n,  8  Tai^c  hmir;  doch  gil>t  i-s  Falk*,  in  welchen  das- 
sctLf  sich  eine  Woche  oder  noch  länKf^r  hinri<hlc|»j»( ,  und  andere,  in 
welclicn  statt  dessen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leiclit  ühersehen 
werden,  vfvrhanden  sind.  Selbst  in  hosarligen  Llpideniieen  erreicht  das 
Fieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exantlienis  vorlicrü^eht,  sidten  eine 
solche  llühe.  dass  es  älinÜrh  wie  das  r]ruptioiis(ieher  des  Scharlacfi  das 
Leben  bedroht.  Ebenso  bringen  auch  die  b)kalen  Ersclieiiimjgen  im 
Prodromalstadium  der  Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  sie 
—  vor  Allem  der  ^Bräunehuslen'*  und  die  nächtlichen  Anfiille  van 
Dyspnoe  —  die  Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  gewöhnlich  !»neh  keine 
Gefahr.  Wahrer  t.Voup  kommt  zu  dieser  Zeit  selten  vor.  Die  Unter- 
suehungen,  welche  Pfeilsticker  über  den  Gang  des  Fiebers  wahrend 
des  ProdronialstHadinms  angestellt  hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur 
am  ersten  Tngc  am  Höchsten  war  (30**  C.  und  darüber)  und  dass  sie 
in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruption  allmälig  hcnibsauk.  Ziemsseii 
und  R*"hn  berichien  auch  von  solch<'ii  Fällen,  in  welchen  die  Kör[ier- 
tempiTatiir,  nachdem  sie  am  crslen  Tage  sich  zu  einer  betriichÜichen 
Höhe  erhohen  hatte^  in  den  nächsten  Tagen  vollständig  normal  wurde, 
um  erst  mit  dem  Eintritt  der  Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Nach 
Reim  nii<l  Gerhardt  erscheint  iioi*h  vor  (htr  Haiiternplion,  also  schon 
im  Prodromalstadium  nn  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens,  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  dieselbe  iteckige  Kuthung  und  Follikelsch wel- 
lung, wie  die  der  äusseren  Haut,  nur  sind  jene  Seh leindiaut Hecken  des 
rothen  Untergrundes  halber  verwaschener. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis,  wird 
duri'h  eine  Exacerbalicui  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulsfrequenz  wird 
vennelirt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  (meist  40^  und  da- 
rüber) gesteigert,  in  seltenen  Fällen  treten  selbst  Anfalle  von  Convul- 
sionen  ein.  Damit  ersihoint  das  im  §.  *2.  beschriebene  Exanthem. 
Dasselbe  bei;innt  fast  immer  im  Gesicht  und  aen  behaarten  Kopfe,  nur 
sehen  am  Halse,  an  der  Brust  oder  an  ein*»m  sonstigen  Körperiheil 
und  hreitet  sich  vom  Kopf,  an  welchem  dasselbe  gewöhnlich  auch  am 
intensivsten  wird  un<i  r-nntluirt,  über  den  Rumpf  und  die  Arme  und 
zuletzt  aui'h  üher  die  lieine  aus;  an  den  letzteren  ijidauf^t  das  Exanthem 
am  sfdiwäclisten  zur  Entwirkclnng,  oder  fehlt  seihst  hier  vollsländli:. 
Die  \  erhri'itnng  des  Exanthems  findet  bald  rjuseher,  bald  hui^sanier 
stiitt;  dieselbe  ist  zuweilen ^  fiesonders  \m  hidieni  lieber,  schon  in  \2 
Stunden,  in  anderen  Fällen  erst  nach  zwei  Taften  beendigt-  Die  Zahl 
der  Efdorescenzen,  sowie  die  Li^bhafti^keit  ihrer  Röthe  ist  wiederum 
hörhst  variabi'l;  wälircnd  in  schweren  Fälh-n  die  Masernllerke  eine  j^e- 
sätti|jte,    manchmal    ins  Bläuliehe    spielende  llölhe  zeigen  und  an  ein- 


n^fltr  oder  weniger  maligHeii  Charakter  tragen.  Was  zunächst  die 
der  äusseren  Haut  vorkoninunuleii  AnuiUiilien  betrifft,  so  envähi 
des  Vorkiinimens  eiiitu-  eryllifuiatösen  llautnUho  einzelner  Körperstelleu, 
welche  dem  cif^ontÜrheu  Exanllieine  vorausj^ehen  (prodromales  ErytheniJ 
oder  aueh  diesem  auf  der  Hülie  seiner  Enlwii'kelun^  sich  beigeselle 
kaim.  Zuweilen  bilden  sieli  die  Masernknötelien,  besonders  bei  gros 
Hitze  und  reithUcheu  Sehweissen  an  einzelnen  Körperstelleii  zti  Bläsrhc? 
um  (Morl)illi  vesii^ulosi  s.  miliares).  Oder  es  gewannt  der  Auiöihlag 
den  bereits  erwähnten  haemorrhagiscdien  Charakter,  welcher  indes 
nur  in  soiehen  Fällen  von  höchst  übler  prognürflj.scher  Bedeutung  « 
wenn  er  mit  einer  bedeutenden  Hlutvcrändening,  die  sich  durch  ei 
sogenannte  haemurrhagische  Diathese  kundgibt,  in  Zusammenhang  stel 
wo  dann  neben  grosser  Prost  rat  ion  gleichzeitig  Blutungen  aus  der  Ni 
den  LuHwegcn,  ilen  NiiTcn,  dem  Darme  vU\  erfolgen.  —  Nicht  selten 
werden  die  Augen  romplicatoriseh  \  on  inatuherlei  Entzündungen,  phlye- 
t.'UMuilärpr  oder  blennorrlioischer  (Conjunctivitis,  ulccröser  Keratitis, 
Irilis  etc.  belroflen  und  selbst  gelahrdet.  —  Zuweilen  geht  der  Nasen- 
kalarrh  durch  die  Tulicn  auf  das  innere  Ohr  über,  uiuJ  bewirkt  vor- 
übergeliende,  mitunter  aber  amh  bleibende  Beeinträchtiguiigeu  des 
Gehörs.  —  Die  ItacJienschleimJiaut  wird  nicht  selten  von  einer  niassiicen 
katarrhalisiiu'n  Angina  betroffen,  hingegen  kommen  hochgradige  phleg- 
monöse Anginen  sowie  diphtheritische  Huchenaffectiouen  bei  den  Maseni 
viel  seltener  als  bei  ScharlacJi  vor.  —  Im  Kehlkopf  endigt  der  legitime 
Katarrh  manchniaj  niil  Cieschwürshildung,  und  Ocrhardt  beobachiele 
solche  Oesihwüre  laryngoskopisch  besonders  an  der  hinteren  LarvnA- 
wand.  Kiiizidne  Ivpidemion  zeichneten  sich  durch  das  Öftere  Vorkoinmcn 
eines  wirklutien  Crcup  im  Geleite  der  Masern  ans.  —  Die  häufigsten 
und  schwersten  Complicationen  der  Masern  betreffen  aber  die  Lungen. 
Nicht  selten  schreitet  der  Katarrh,  welcher  sich  sonst  auf  die  tdjeren 
Abschnitte  der  [jullwege  beschränkt,  bis  in  die  feinen  Brotiihien  liinab, 
und  bewirkt  eine  sidiwere  Hnuiehiiis  (l$d.  1.  8.  65),  welche  bes^jnders 
kleinen  Kindern  oft  verderblich  wird.  Ausserdem  spielen  wirkliche 
Pneumonien  in  malignen  Masernepidemien  eine  grosse  Holle,  und  zwar 
sowohl  die  eclile  rrou|iöse,  als  die  katarrhalische  oder  ßroncho-Pneu- 
monie.  Diese  wiehligeii  secundäieii  Krankhi'iten  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich ini  Eruptions-  oder  auch  im  Floritionsstadiuin,  zuweilen  auch 
noch  später;  sie  bedingen  zunächst  eiiu*  mit  dem  Gange  der  Masern 
nicht  hannonirende  Fieliersteigenmg,  sowie  ein  Portbi'slehen  des  Fiebers 
über  seine  gesetzlii-he  Dauer.  Gewöhnlieh  hat  die  Enlwickidung  einer 
wichtigen  inneren  Kntziindung,  sei  es  nun  eine  Pneumonie,  oder  eine 
Pleuritis,  Karditis,  Meningitis,  Nephritis  etc.,  das  baldige  Verblassen 
oder  völÜge  Verschwinden  des  Masernausschlags  zur  Folge,  und  es  ist 
bekannt,  wie  sehr  unter  solrlien  Umständen  der  Laie  geneigt  ist,  das 
Verschwinden  des  Ausschlags  für  das  Primäre  zu  halten,  und  auf 
lüin Wirkung  irgend  einer  äusseren  Schädlichkeit  zurückzuführen. 
complicatorische  innere  Erkrankung  hingegen  als  die  Folge  des  ^ 
riiektretens"  des  Ausschlags  zu  betracliten.  Der  Arzt  hingegen  wi 
days  die  Ursache  complicatorischer  innerer  Erkrankungen   in  der  R 
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nicht  von  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  sondern  von  der 
Itilection  des  Blut(\s  und  der  Säfte  selbst  aljliarii,^ig  ist,  und  in  der  Tliat 
sehen  wir  uuht  alh'in  dlt^  sthlerhtui'plleirh'n  udei'  völlii;  vern;iriilässifrten 
MasrTiikindiT  (h^r  Acnirii,  sondern  anili  die  änjistJii'li  Kehiitelen,  uufs 
Besle  versorgieii  Kinder  tler  wuhljiuiiendeti  Klassen  in  scliwereren  Epi- 
dcraien  von  Complieationen  betroffen.  —  Von  Seiten  der  Digestions- 
oricane  verdient  eniHidi  das  liänni:rr  Vorkntnnicn  von  Magen-  und  Darn)- 
katarrlien  mit  reii'ldirhi'ii  Üiarrfiöeu  I']r\väliiuiiii^%  a\n\  aueh  «iiese  «rering- 
rüü;i^e  ( 'oniiilii'aiion  sah  n\an  in  einzfdti^Mi  l'';iMiMi  in  dcrWi-ise  ^(Tahrvoil 
werden,  dass  siiii  die  Durililalle  in  Ijedeuklirher  Weise  vermehrten  und 
dabei  die  Eiligen  sc  haften  theils  (b"r  rinderaslühle,  iheils  der  llubrstiihle 
irewaniien.  —  Die  niirir*v;iiil(f'n  eonijdieatf^riseben  Erkrank  untren  ktinnen 
die  Masern,  wrnn  nit'ht  ein  hahlii!;er  Tnd  i^rfoliil ,  kiir/i'n"  mler  b'iiitrcre 
Zeit  (iheniuinTii  und  auf  dit'si' Wt'i>e  zu  Nachkrankheifeii  wenltMi.  Dueh 
t;iht  es  aueb  >iaehkra.nkin'il*Mi  im  eni:;eren  Sinne,  d.  Ii.  solche,  weiche 
wirkli*'h  erst  naeh  Heendigurvi^  »h-r  Masern   ihren  Anl'ani;  nehmen. 

Einen  llebcr^ani;  /.u  den  Naibkrarikliei  ( rri  der  ^hlserr^  bildet 
ib*r  im  l^'sqiiamalioiisstadinnj  fnilbrslcbenile  llnsl^n:  denn  nicht  selten 
bleibt  drrsidhc,  narluh-ni  dtt*  Ahsi  huppiiiiii;  biMMidd  isl ,  mih-Ii  Wochen 
und  Mmiate  lan::  znriirk  und  vi'r?>rblimnM'r1  sich  hei  ilcn  unbedeutend- 
sten Anlässen.  In  vielen  füllen  scheint  ilieser  lluslen  auf  einem  ein- 
fachen linHii  ]ii<ilkatarrh  /u  bi-ruhen,  mul  der  llarlnäikijrk<'i(  und  den 
/eitu'i'iseii  \  tTM/hlijunicrut^iTcn  de>selljcn  eine  ^riissere  Vulni'rabililäf  der 
llrnnchiiilsrhli'indianl  tnler  eine  ;;eslei*rerte  l'jn|j(indiichki'il  diT  äusseren 
Hunt,  welche  die  Masern  liinh-rlassen  haben,  zu  tjrunde  /u  liepMi;  in 
ainlereii  Källeu  aber  ist  dieser  lluslen  von  sehlimnierer  UfHleutunt;  und 
liäutrt  hier  und  d:i  wi*hl  mit  binferblielienen  K*  hlkniifi^esebwüren,  in 
anderen  l*'ailen  aber  mit  einem  sr  hweren  Luni^cnleiden  /iisamrin'n.  Dass 
schwere  MasernejHdemjeti  sidir  nfi  Lnnjreiisclnvindsuchl  iiiiilerlassen, 
und  dass  in  Fnl^e  dessen  nach  einer  ausgebreiteten  Epidemie  die  Slerl>- 
lii  bki'it  tmier  den  Kitulern  einij^e  Jahre  hm^  f^rösser  zu  sein  ptlejü:t,  als 
i^u  atidcn-n  Zelten,  ist  eine  i;eiirii;end  constalirle  Tluitsaclie.  Die  nvisten 
Eälle  Villi  l'btliisis  pnlmomini  bei  Kindern  etitsiehen  durch  käsiii:e  Um- 
wandlunir  uivd  /erläll  Inbnlärer  pni'itiiutnisejn  r  Jb'nle,  mit  wchhen  sii'h 
pew(ihnlicli  eine  käsi^je  Dei<eiieratitiii  der  ISnunhialdrüsen  compiicirt. 
Da  nun  katarrhalische  oder  lobuläre  Tneumonien  zu  den  !iäu(iü:sten 
(Jurn  ]*licat  ioncn  der  Masern  i^ehoren,  so  sr  [leinl  es  sehr  nahe  /u 
lii*j:;)'n,  das  liiiniitie  \  i>rkoninieii  der  [juiiirenscliwiudsneht  als  Nacfi- 
kran  k  iiei  t  dr-r  Masern  von  den  weiteren  Metjimorphosen  jener  nicht 
Kerlhethen  luit/tindiini^slierde  ali/.uleiter\.  Damit  soll  keinesweirs  j:(»sa|^t 
sein,  dass  eigentliche  Tiihereulosc  der  Enni^e  niemals  als  Nachkrauk- 
heit  der  Maseru  vorkomm(\  iim  so  weni^^er,  als  ich  selbst  mehrere 
Male  acute  M  iliarl  n  bereu  lose  in  uniniUelbanin  A lisch hiss  an  tlie 
Masern  beobachU*!  habe,  sondern  nur,  d,'iss  die  meisten  l'alli'  von 
I-unireuschvvindsucht  nach  den  Masern  auf  chronischer  destnuri'ntler 
rneummüe  beruhen,  AusstT  dem  elironischen  Bn)inlilaIka1aiTli  nnd 
auss<'r  der  ehronischr-n   EuiiL^cnsidiwindsuidit   tniiss  die  '^anzi'  l\eiln*  sero 
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Acute  Infectionskrankhciten. 


Rlntiitis,  Drüstnmnsrhwelhm^rii,    chronisi^^he  Hntzfuiduiigen  des   Ferio&ia^ 
und  der  Gelenke,  nuWt  den  >Jai*iikr;uikht*iteri  der  Ma.srrn  genantil  wcnlni. 
Man  beobarhtot  woiiigslcns  überaus  luiiili^,  das.s  Kinder,  welche  uiemaLi 
an  Scrophvjlose  gelitlou  hatten,  denen  hIht  eine  Disposition   für  dieselbe, 
innewuhnle,    iiaeli    iibcrstaiidenen  Masern  Jahre  lang  von  den  versc:hie- 
denen  Phasen  dieser  elironischen  l']rnäh?'ungScLnonialie  heiiugesuclit  wer-; 
den,     Bei  jungen  Madehen  sahen  wir  Bleiehsuehl,    Chorea   und  nen'ö;»- 
hvsterische  Zn.statide  den  Maseni  folgen.    L'nfer  den  ztnii  (Jlüek  seltenen 
Naehkranklu'iten  der  Masern  sind  schliesslich  der  sehcui  im  Sladiuni  tier 
Absclm[)pnjiK  vorkommende  Brand  der  Wanden   oder   der  8i:liumlippen, 
Nonia,    und  *lie  Diphtheritis   der  Miuidsidileinihaut,    Stomakace,    m 
erwähnen.    Ilekannt  sind  cndlieh  die  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  Epidemien  der  Masern    und    jenen    des  Keuchhustens    bestehen. 
Die  ersteren  sind  haulig  von  den  Inl/iereii   gefolgt,    unri    beide    suchen 
mit  einer  gewissen    Vorliebe  dieselben   Individuen  IieiuL 

Der  Masernausschlag  kann  mit  mancherlei  anderen  kleinfleokigea 
Ausschlagslbmien  verweeli.selt  werilen.  Aul'  die  iliaj^nosliM-hen  Uuter- 
schieile  *ler  Masern  von  tler  Kosi'ola  febrilis  ist  bereits  auf  S.  468  hiii- 
gewiescii  uonirn.  Der  exantheinatische  Tvplius  zeigt  einen  den  Masern 
sehr  ähnlielieu  Uo.seolaaussehlag*  der  aber  weniger  am  (Jesirlue  als  atn 
Rumple  und  den  Extremitäten  auftritt;  dabei  stellt  der  genannte  Typhu&j 
eine  weit  ern.slere  und  länger  (lauernde  Krankheit  dar,  die  etwa  nur  bei 
einem  ersten  ilem  Ar/te  vorkonnuenden  Fall,  so  lange  dieser  von  dem 
"Bestehen  einer  Tvpjiusepideniie  keine  Kennt  iiiss  hal,  mit  Maseru  ver- 
wechselt werden  könnte.  Ebenso  wird  eine  Roseola  syplulitica,  welche 
nicht  selten  unter  Fit;berregungen  auftritt,  nur  für  den  ersten  Moment 
Zweifel  zulassen,  welche  durch  die  Berücksichtigung  der  Anamnese  uud 
eine  nur  kurze  Bi'olwuhtuug  des  Verlaufes  wohl  immer  l)ald  zerstreut 
werden.  Dir  DilTereiitialdiagnose  der  Masern  von  den  Ridlieln  und  dem 
Scharlach  wird  am  geeignetsten  er.st  bei  diesen  Krankheiten  zur  Sprache 
gebracht  werden. 

Die   Morbillen  gehören  bekanntlich  zu  den   guiartigsten  Infections-: 
krankbeilen.     In  besondei's  mihien  Epidemien    ereignet    sich  manchmal 
unter    zafil reichen    Erkrankungen    fines   ürles    kein    einziger  Todesfall. 
Gewöhnlich  erhebt  sich  die  Mortalität  nicht  über  8 — 5  pt.'t.,  in  schweren 
Epidemien    dagegen    übersteigen    die  Tode'sfälle    tliese  Zahl    mehr  oder 
weniger  beträchtlich.  Ja   bis  zu  '25  und  30  pCt.    Die  Krankheit   wird  in 
dem  Alter  vom  4.  Jahre  bis  zum   frühen  Mannesiiiler    im  Allgemeinen 
am   leiclitrsten    iibiMSianilen,    während    fiejaluti'  Fersonrn,    wenn    solche 
ausnahmsweise  au   Mairru   erkranken^    .sowie  kleirn^re  Kinder  in  höheivm 
Masse  gelahrdet  sind.    Als  prognostisch  ungünstige  limslände  sind  ferner' 
anzusehen:  Kränklichkeit  oiler  der  Vorausgang  einer  anderweitigen  Krank- 
heit, lujfies  l'^ieber  bis  zu  41*^  und  darüber,   da.s  Nirhtzustandekommen 
des   Fieberabfalls    am    2.   und    3.  Tage    des    Prodronialstadixim.s,    sowie] 
nach  Beendigung  der  [Eruption.     Eine   mangelhafte    und    zögernde  Ent^ 
Wickelung  des  Ausschlags  wird   man  hingegen    nur   dann   als  einen  un- 
günstigen   Umstand    auffassen,    wenn    ein    hohes    Fieber    und    soustige: 
abnorme  Verhältnisse  auf  die  Existenz  einer  wichtigen  Complication  hin- 
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vrt»iseii.  Der  löiltlirhe  Ausganir  ist  sellenei*  dio  dirt*c'te  Folgo  einer  Iw- 
sotidcrs  wdiworon  liifection  des  Blutes,  mit.  Adynamli^  dt\s  Fiebers  oder 
ha<^morrha^sclwM  Dialliose,  als  lielm^lir  das  Ergcbiiiss  einer  oder  der 
anderen  jfner  oben  genannten  hinziikonimcndrn  (^-(unplicalionen,  doeli 
ist  es  in  si-liwen-n  Ejiidemien  ;;ewölnilieh  nur  eine  l>estimmtc  ( 'oinplieation, 
welche  den  Masern  ilir«^  Uösariigkeit  verleihu 

§.  4.     Tbuaple. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung  der 
gesunden,  noch  ni(.:ht  duirhniaserliMi  Individut-n  von  denen,  hfi  welchen 
die  Magern  bereits  ansgebruclien  sind,  und  rbenso  von  denen,  bei  wel- 
rhen  man  den  Vcrdachl.  hat,  dass  sie  s!»:h  im  St;idinm  |>r(Mlromorum 
l>ennden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansleitkung  bewahren,  so  isL  es 
notliwendiff,  dass  man  sie  aus  der  Schule  /.urik'kbehalt,  um!  am  /-weok- 
massij:;sien^  dass  man  sie.  wo  es  die  Verhältnisse  i^'esialfen,  fiir  di»*  Zeil 
der  herrs*;henden  Kpidernie  aus  der  IM-Iallenen  Ortsehafl  entfernt.  Zu 
diesen  Massregelif  wird  man  sieh  fi-eiJich  nur  bei  den  seltneren  Epide- 
mien entseliliessen,  welche  sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  .Storbe- 
fiille  auszeichnen;  bei  gutartigen  lipidemien  winl  man  sich  dieselben 
angesichts  der  Thuisache,  dnss  fast  alle  Menschen  früher  oder  später 
an  den  Masern  «ienmuh  erkranken,  ersparen,  be/w.  nur  solche  Kinder 
der  Einwirkung  des  Uifles  entziehen,  welche  we^en  grosser  .Si'hwäih- 
Uehkeii  oder  wegert  des  Bestehens  einer  anderen  Erkrankung;  für  den 
Augenblick  duicli  die  Masern  mehr  gefährdet  werden  könnten. 

Sind  die  Musern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist  fesl- 
/.uhalten,  dass  uns  kein  Mitlei  /u  (lebote  sieht,  durch  welches  wir  ijen 
cyelisi'lnm  Verlauf  iicr  Kranklu'it  zu  unterbtechen  o*h*r  abzukürzen  im 
Stande  wären.  Die  Behandlurig  der  Krankheil  ist  denizufol^'c  ini  ^^^*- 
.stnillichen  nur  eine  symptontalischf\  ja  in  zahlreichen  Fällen  nur  eine 
«xspt^'.lalivi\  instjfern  die  Masern  in  der  bri  Weilern  überwievendcn 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jeden  llierapeutischen  I'Ün^rilf  in  vollstämJij:»' 
Genesung  enden.  —  Alle  .M;isernk ranken  sind  zunächst  wähn*nd  der 
ganzen  Uauer  des  Fiebers  in  einer  gleichniäs>igen,  nicht  zu  hoben  Tem- 
peratur im  Helle  zu  halten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen, 
Qnss  die  Zimmrrtemperatnr  nach  dem  Thermometer  und  nicht  n;uh 
der  sehr  subjtniiven  Wännccniplindung  dt-r  Wärter  geregfdl  und  je  nach 
der  Höhe  des  Fieln^rs  auf  einer  Ibdie  von  13  bis  15**  K.  erhalten  wenb». 
—  Täglich  nmss  ferner  das  Kranki*nzimmer.  während  das  Krankenbell 
rtwa  mit  einem  Hettschirm  umstellt  ist,  nieluinaU  gelüftet  worden.  -- 
Die  früher  sehr  verbrciteie  Sitte,  einen  Ma>ernkranken  inindeslen>  14 
Tage  Jung  ni<'ht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten, 
i.st  Uli!  Hecht  fast  allgemein  vi'rbissen  worden,  indem  die  tiigliehe  IVob- 
aihtung  lehrt,  dass  in  nninehen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  E\an- 
theni  zurücktritt,  in  tlen  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfäUigen 
unil  täglich  wiederhollrn  Kcinigung  ni<'ht  zurücktritt.  I'^benso  verkehrt 
abi  jene  Uebertivibungi^n  ist  intlessi'ii  die  VernachliLssigung  der  dringend 
ZU  eiupfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Wjuschcn  ib *r  Kranken   und  bei  dem 
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Acute  Infcßtionskrankhciten. 


WiiSf^howiM'h.sel.  Dir  rinf  wie  die  andere  Pmr.pdur  muss  schnell,  und 
ohi»*  (Liss  man  die  Kranken  län^rr  als  iiüihig  cnlblö^oit,  ubsolvirt  wer- 
deiu  biuwamics  Wasst»r  zwin  WiiwMien  ist  uniPr  g«'wöhnlirhi»n  Verhält- 
nissen kalten  odi^r  lu'issfni  vor/u/ieiien.  —  D«s  Kr.iiikenziuimer  muss 
Im*1  irlihalter  Conjunctivitis  der  I.i('ht?.ch''U  entsprechend  miüs.si^  vpr- 
dunkelt  wei-den.  —  Im  Prodromalsladium  sowie  im  Stadium  der  Knip- 
tion  pä-seit  eine  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Venuin<lcrung  des 
Ai>|>etit^  entspnvhende  Einsrhrankuns:  der  Diät:  bei  hohem  Fieber  wird 
man  sieh  auf  Wassersuppe,  VV.isser  und  Mileh.  Weissbro<1  und,  wenu 
der  Stuhiirani;  tra^e  ist,  etwiLs  gek'uhtes  (»bst  besehranken,  bei  lei'-h- 
lereni  Fiebi-r  und  iVtrtbesleht'ndt'm  Appetit  dagegen  n-ine  Mileh,  FUmscH- 
sup|»e,  Keisbrei,  Zwieback,  Semmel  ete.  erlauben.  Verliert  sich  dms 
Fieber,  so  kann  man  allmülij^  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren-  Als 
Getränk  ist,  wo  keine  Diarrhoe  besteht,  unvermis.*h4es  Wassj'r  von  Zira- 
nieiti*in|M'ratur  dreist  zu  s*'statten;  es  ist  in  der  That  griusam.  den 
Kranken,  so  lan^e  sie  Fi»dM'r  halM-n  und  in  Folge  dess«'n  heftig  dürsten, 
das  riuxijrt*  LilKsal,  naeh  welehein  sie  verlaniren,  zu  entziehen  und  sie 
zu  nöthi^*iu  statt  dessrd!H*n  warmem  Wasser  vnler  warmen  TIwn?  za  triaken. 
Süsse  Getniiike,  welehe  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider  wenlen 
UM't  HS,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  d'-n  HtiMen  m  '  -ind 

ÜU  -    Die  Zeil,    wehlie  die  Kranken  im   [W'tt   und  '       iner 

xiibnuäen  s*»ll«'n,  s<>Ule  niehl  in  der  uelfa^h  ^brauehli« hen  \V«»isie  OAirhj 
einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und  Wochen  nonnirt  w»*nlrn;  nsan 
niU8ä  %*ielmehr  darauf  bestehen,  dass  die  Kranken  im  Heue  bit-ilien,  üo 
Andeutungen  von  Fielier  \orhand<ii  sifwl,  in  d<'r  üMen; 
-  ü;ar  so  lange  die  xVbcsehuppunj^  dauert  und  so  laog^?  d«rj 
Husten  befliß  ist,  and  da^  sie  bei  kahler  Wiltrning  das  Zimmer  höteiif] 
si>  lange  noch  eine  Spur  des  Maserakatarrfas  roriuuldpn  ist,  roö^en  die] 
üblii-h>*n  14  Ta^e  umJ  t>  Woehen  verstiii^iea  srin  mler  uiehu  —  AtR^hj 
wenn  die  Krankea  völlig;  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  biBg  «ni 
anfmerksames  Auge  auf  dieselben  tiehahen  wmI  naiuentlkli  jedem  uhI 
srbnanKl  noch  so  gieringfägigeQ  und  unbedeutenden  ilnsiva  dir  crüsstef 
S»r^h  zuwenden. 

Wie  bei  anderen  Infeetiooskrankheiien^  so  is4  aotk  kei  den  Masem 
eine  aoiiCebri&e  iiydrofntläsclvß  Be^andivng  in  neupfvr  Zeil  an^r  nod 
mflir  cebriaddidi  geworden.  Von  bdekstc«  Werthe  «od  «abedii 
OBpfeklenswvrth  ist  dieselbe  in  sckwerm,  mit  svbr  bokm  Firlker 
kundeofn  Fäilea;  dook  wird  vielfitarli  aiK^h  bei  tn«*kterm 
(:t9*  CA  SDWoKl  im  prodroniaien  ab  im  1  -  nnd  Bütl 

ticönnca  nm  ihr  ^nandiL     Xaa  bedient  >i^  u   m    miUetvA  Fj 

iwktfhiigin.    ta   uMMkstren  Fällen   der   kvkkB  Bsier. 
Bv^kskkt  a«r  dm  BrnffimÜMMmt  der  fcnmkM  Eimftpr  tknl  oma 
«Ack  der  )le«ko4e  tm  Ziemssen  dir  Knak««  »irrst  in  rin  ha^ 
vua  :äT*  R.  «  bria^?»  «nd  «rst    dnn^  Zascieäsv«    wa    kahirm  Wj^^^eri 

ttfani«lkk    Akfcttlm«   des   Bml«!»  (k&  auf  ü\  ^m^9b^  ^>^  R.) 
Nark  EHtnkffBkss  der  TirmyetiitiiH^wmiui.i  je    wei 

wMrtWtL    Vül 
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;iin2  der  Haut  Miidor  m\vr  Ahvvasrluingon  in  Anwenduiif^  ziduMi,  s« 
,\rird  man  sirh  anlangli(;h  dos  lauen  Wassers  liedieufn  und  nur  allmälig 
11  einer  külilen  Temperatur  heralje[ehen.  Aueli  vom  Chinin  und  der 
'Salieylsäuro  hat  mjin  hol  den  Masern  und  den  übrii^en  aeuten  Exan- 
lIierntMi  als  anlilidnilrn  Mitirin  Geltraueh  jjeniachl  uml  riiie  vuridjrr^eheiide 
Mrmässigung  df^r    IVniperatur  dadunli  er/ielt. 

Was  die  iiehandlnnj;  dcT  Ci>nipiicationcn  anbetrifft,  so  ist  vor  Allem 

hervorzuheljeu,    diV^s  das  Bestehen  s«*hwerer  Bronchitiden  und  Pneinno- 

fnien    die    hydropathisclie  Behandhmg    nicht    contraindicirt.     Oefter   zu 

»rneuemd«.'  kalte  Umschh'ige  oder  das  Auflegen  einrr  kiihloti  Blase  auf 

iie  Brust    sind    hier    wno    Um   audoren  PneimKinien  am  Platte  und  bei 

lcichz<'i tigern  intensiven  Fieber  >Yird    man    sich  des  gleichzeitigen  Ge- 

»niuches  kühler  Ehiwiekelungen  oder  Bäder  nicht    entschlafen  könneu. 

Es  würde  zu  weit  führen,    hier    aller    therapeutischer  Aufgaben    zu 

|;cHlenken.   welche  für  die  symptomatis<'he  Behandlung  im  Verlaufe  der 

Hasern  envachsen  können.     Die    gewöhnlichsten    unter    ihnen   )>etre(fon 

Iie  Bekamjd'ung  einer  intensiven  Laryngitis  mittelst  kaller  o»h^r  Friess- 

litz'scher  Umschläge    um    den  Hals,    die  Mildcnmg    eines    quälenden 

'Hustens  durcli  warme  schleimige  (jetranke,  z.  B.  Eibisch  mit  Sfissholz, 

die  Beseitiicunt;  schwerer  dyspuiiftisclier  Zufälle  in  Folge  von  Verstopfung 

der   IlmiuhiohMi   tnit   Schh'im    durch    dif    Darrrirhnntr   eines  Ftueticutns, 

dir   Fnterdriickung    allzu reii'h lieber    und    leicht    schwächend    wenlender 

Diarrhöen  durch  eingeschränkte,  sehleimige  Nalmmc,  im  Nothfall  durch 

ein*»  sehr  kleine  Dos**  von  Dpium,  l>ei  dndiender  Ad\uamie  des  Fii»hers 

endlich  durch  Vennehnmi;    cir»er  Ieich(    vrrdaiilirhen   Nahrurig,  die   Dar- 

ichung  kleiner  Mengen  von  Wein  und  anderer  Excitantia. 


Capitel  n. 
RötliPln.     Rubeola. 


Bis  in  die  neueste  Zeit  herab  herrsehte  rüeksichtlich  des  mit  diesiT 
j'ankheit  /M  verbindenden  Begriffs  die  grösste  Verwirrung.    Von  vielen 

'iten,  und   namedilich  auch  von  Hebra,   wird  die  Existi-nz  einer  llu- 

ida  im  Sinne  einer  eigcnartiL'en  Krankheit  ganz,  geleugnet,  dieser  ist 
Iclmchr  der  Meinung,  dass  die  Kötheln  entweder  leichte  Fälle  von 
;m  ohne  o^ler  mit  geringem  Katarrh  darstellen,    oder   dass  sie  die 

deutimg  \on  unvitllkonimen  entwickeltem  8<'harlaehexan(hem  hätten, 
ler  <l.tsN  sie  s<>e:iir  auf  l'iiicaria  zu  beziehen  seien.  Die  Schön  lein- 
:he  Schide  fassle  die  Kötheln  als  eine  zwischen  Masern  und  Scharlach 
tehende  Bastnrdform  auf.  Unter  Rubeola  s<'arlatinüsa  verstand  sie 
in  Scharlachiieber,  hei  welchem  das  Exanthem  Aebnlichkeit  mit  dem 
tAsernexaiithem  habe,  während  das  heftige  Fieber,  die  HacheuafTeclion 
id  der  zuweilen  fidgende  Hydntps  dem  Scharlach  entspreche.    Mit  ilem 

inien  Kulieola  mörhillosa-  bezeichnete  sie  eine  Vorm  der  Masern, 
n  weblirr  das  Exanthem  conlbdre  und  dem  Scharlachcxanthein  ähnlieh 
»i,  während  die  Erkninkung  der  Kespirationsschleindiaut  auf  die  mor- 
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billösf  Natur  der  KranklK'it  Iüiiwimso.  In  manchen  Gpü^endon  Dfutsch- 
lariHs  worden  dir-  Masern  volkstliünilich  mit  der  Üezeirhnnns  Uötheln 
lipley;*.  rrtdlii'l)  wurdt*,  /.iini  Thcil  srliiin  vofi  alleren  Aerzleiij  insh*»son- 
dere  aber  von  neueren  ße(d)arhtprn,  von  Tliierlelder,  Mettenhcimer, 
Oesterreiili,  Kniniingliau.H  u.  A.  die  [{uU^^la  als  eine  besondere  und 
tiperifi.M-he  Inrertiiinskranklieil  aiif^efitsst,  v«>r  Allen  atier  war  es  Tho- 
as,    wekber,    j;;e.s(iil/t  auf  die  Beobaeblung  einif^or  in  J^ipzig  V<trg;<S 


in 


Kpidi 


Inr    die  Sultsiantivital  der  Uöth« 
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densten  eintrat.  Die  Kötheln  bilden,  diesen  neueren  Anschauungen  zu- 
fol^^e,  eine  ziemlich  selten  vorkommende  epidemische  Krankheit,  welche 
die  jrrösste  Aehnlidikeit  mit  den  Masern  hat,  so  dass  wohl  darum  ihre 
Kpidcmien  stets  für  Ma.seniepidenjien  erachte!  worden  sind;  doch  stellen 
die  Hölhrlii  eine  n<>(  b  leichtere  Krkrankun^  als  die  Masern,  ja  geradezu 
die  leichteste  unter  den  acuten  Exanthemen  dar.  Die  Erscheinungen 
der  Uöthelu  stinmieu  allerdin^^s  sowtdil,  was  die  Krankheitsstadien,  als 
die  an  der  Hau)  und  an  den  .SchbMndiüuien  zu  hcobachienden  Verände- 
run;;cn  hctrifl't,  mii  den  Maseru  vnllkoinnien  überein,  nur  treten  die 
ent-^precliendcM  tSyniptfime  bei  den  Röthein  mit  well  fi^eringerer  Inten- 
sität, als  hin  ilen  Masern,  auf.  Auch  ihr  Besl^ind  ist  ein  kfir/orer,  mui 
Kieberref;unj^en  in  der  Regel  so  gelinde  und  ephemer,  dass  viele  Pa- 
tienten niclil  hettlat^erif^  werden.  Die  V(»rfechter  einer  nssentiellen 
RöllM'lkraiikhcif  riiunicn  ein,  dass  man  in  einem  einzelnen  zur  Reobaeh- 
tun;^  konimcudcn  Falle  dieses  Kxantbcin  nichl  wohl  von  einer  leiihten 
Masernerkrankun^^  würde  unterscheid<*n  können,  dass  hinfrej;en  die  Dia- 
gnose bei  nur  einit,^er  Aufnu^rksamkeit  sehr  wesentlich  4lurch  den  Um- 
stand ^etonleri  wiril,  dass  in  KritheU'pidi'uui'n  chrn  alle  sich  darbieten- 
den Fälle,  im  laÜe  nicht  ^leiih/eiti;^  Murbillcu  lnTrschi'n,'  diesen 
nngewölntlich  milden  i'liarakter  tlarltieten.  Dazu  knniud  die  l'irfahrunjr, 
daÄS  Kinder,  welclte  herelts  die  Miuseni  überstanden  haben,  keine  Im- 
munitäl  segen  Kötheln  besitzen,  und  es  moi^en  viele  unter  Jenen  Beob- 
achtungen, narli  welchen  Kinder  bald  nach  einander  zweimal  an  Masern 
erkrankt  sein  stdilen,  in  einem  Zusamnu-nwerlcn  vnii  Masern  und  Rö- 
(heln,  welche  i;i'meins'no  oder  kurz  nailt  riiumder  ht'rrsihten,  ilire  Er- 
klärung finden.  —  Die  Prognose  der  Kötheln  ist  eine  sehr  günstige; 
inmierliin  sollen  nach  Thomas  ernste  Complicatinnen  der  Knmkhcit 
narhl(d«>eii  und  sogar  den  Tod  horl^einihren  können.  Die  HeliandlunK 
der  Jvöthrbi  Isl  v(Ui  jener  f;anz  leicht  verlaufender  Masernfjille  nichl 
verschieden. 
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Capitel  ITL 
Sfharlai'li.     Seharlarhlieber.     8i'aiiutiua. 


§.  1.     l*alliogenr»p  und  AHlvIoj^ir. 
Das  Scharlachfieher  ist  eine  ansteckende  Krankheft,  eine  Thalsacne, 
deren  Nachweis,    ahfj^esehen    von  einigen  gelungenen   Impfversnchun,    in 
deu    Äahirerchen  Fallen    iiotonscJit^r  Verbchleppung    der  Krankheit    von 
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einem  One  zum  atidcni  diürh  .scharlachkranke  Individuen  bpghiadft,  i>i. 
—  Die  Ansteckung  von  Individuen,  welrlie  sich  in  der  Atmosphäre  von 
Scharhu'hk ranken  aufi^ehullen  haben,  ohne  mit  tlfnselhrn  in  lunnitleU 
l)ar4'  Henilifuii^  ^'ekinnrnen  7M  sein,  in^wnisl  hintviclieiid,  ilass  das 
.Si'liaflai'li^irL  in  rj^r  linni-  und  ümjj^enausdünslunj;  der  Krank^'n  ent- 
li;tlieri  und  der  siie  nniseljentien  Luft  beigeruiseht  ist.  l!]hens<>  ^preehen 
verbiirijte  Thatsarhen  für  die  Annahme,  dass  das  Conlagium  durch 
Mittelspersonen,  \vel<'iie  seUiNt  verschont  bh'iben,  sowie  durcfi  Kleider 
und  Effeclen,  an  wetchi'n  (]ass<*Jbe  iiafjei,  verscldi'ppi  und  aufrtiÜernte 
IndividutMi  üherlrairen  werden  kfirin.  Die  Natur  iles  Schai  larfirDntn- 
giuins  ist  nicht  mit  Siclu'rheit  erkannt.  C'oze  und  Feltz  .sahen  im 
Blute  punkt-  und  stäbchentlirtni^^e  KÖrperrlien  (Raeterien  un^l  Ract^ri- 
dien),  die  sich  dann  auch  im  Riute  von  Kaninchen,  wetcjie  niit  jenem 
geimpft  worden  waren,  wiederfanrleiv;  Ilallier  land  /.ahlh»se  Miirneoce^'u, 
in  ('oh)nieri  und  ein>;f'ln^  Ries.s  ebeiilalls  piinktihmi-  und  stährin'idor- 
mige  Gebilde  in  lebhatler  Bewegung.  \'erscbiedeue  neur're  Benbaihter 
sind  geneigt,  die  Uebert ragung  der  Krankheit  mit  diesen  unendlieh 
feinen  Micrororcuskörnehen,  weh'hc  der  auNgeathnieten  Luft  oder  den 
Secrelen  inhäriren,  in  Rezichunj;  /.n  bringen.  —  Die  Ineuhationszeii 
scheint,  beim  Srharlarli  kür/.er  zu  sein  als  hn  tlen  Masern  nur!  jni  Mittel 
nur  etwa  4  bis  7  Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierigkeit,  den 
Termin  der  erfolgten  Infection  zu  ermitteln,  ist  {lieso  Angabe  indessen 
nicht  ganz  zuverlässig,  nnd  hus  dejtiselben  Grumie  lässl  sich  die  Krage, 
in  weh-hem  Stadium  das  Srliarhuhfiehrr  vorziigswi'iM- anslcrke^  njelii  ge- 
niigenri  heanlworl^'n.  Die  Dispasifioti  für  das  SrliarlarbfiefH-r  ist  weit 
weniger  verbreitet  als  die  Disposition  für  die  Masern;  e.s  gitjt  eine  nicht 
kleine  Zahl  von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom 
Scharlachlieber  verschont  ttleihen.  —  Die  einmaHg**  Krkrankiirjg  am 
Scharlachlielter  [lebt  dit"  Disposilittn  für  i'ine  nein'  Krkrankong  in  der 
Regel  auf;  eine  sichere  Inmmniial  gewähr!,  sie  ind*'sseri  niihl.  Säug- 
linge bleiben  bei  herrschenden  Srharktehepideniien  häufig  verschon*; 
Kinder,  welche  das  xweite  Lebensjahr  übersrhritleii  haben,  sind  fiir  die 
Ansteckung  am  meisten  emplanglicb;  junge  Leute  werden  noch  /.iemlich 
häufig,  mitunter  auch  erwachsetie  Menschen,  weiche  in  ihrer  Kinrlbeif 
noch  nicht  das  Scharlacldieber  überstanden  halM-'n^  von  deniselhen  Ik*- 
falleu,  und  selbst  im  Grei.senalter  kommen  einzelne  Fälle  von  Scharlach 
vor  —  In  ganz  grossen  Städten  »:heint  das  Scharlachfieber  niemals 
gänzlich  zu  erlÖMhen;  die  Ursachen,  wehhe  flem  zeitweisen  Ümsich- 
greilen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre  lang  bestehende?* 
sporadi><hes  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein  epidemi.vhes  verwan- 
deln, sind  uns  unbekannt;  es  s<;hcint  fast  der  Grad  der  Anstev-kungs- 
lahigkeit  der  Krankheit,  sowie  in  einzelnen  Fällen,  ao  auch  zu  be- 
stimmten Zeiten,  ein  erhöhter  zu  sein.  Ganz  unaufgeklärt  sind  ferner 
die  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen  Fpide- 
raien  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  P>kranktingsfälle 
darbieten.  S<:harla<^:hepidemien  benähen  vorzugsweise,  al^r  nicht  au-*- 
schlies&licb,  im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie  folgen  sich  bald  in  kar- 
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'/rix,   liahl  in  langen  Zwisdieiiniumeii  uiul  haben  eine  sehr  vers(*hicdcü( 
Dauer. 

§.  2.     inRioiitUfbrr  Br'fiind. 

Die  anatomisclien  Veränrloriiiv^L'ii,  w^lt  ho  si<'h  in  <lor  Haut  waii- 
roiiil  ilos  F.cltf'Tis  zciiion,  rntsprcrliiMi  rincr  .si*hr  aiisKchreiteten  onthis 
nialii.snii  E!il/ii!i(lung,  il*'nn  sir  tirstt*h<M^  in  cinoiii  li^irlitni  In  iMT.Tini.s'h*] 
enlxümllirluMi  Wirgang:».'  der  uhorslcn  llauisilütht.  Dir  durch  die  Hypcr- 
aemie  hetlingLe  Hötlmng  der  Haut  hoiririiil  in  Konn  zahlnMrher  kleiuer,] 
(licht  hc[  tMiianth^r  stehomicv  Piinktt^,  widrln-  später  /ns.iniinPiiiliessen' 
und  t^iw  ^HtMi'lnnassi^  pM'ötlu'to  Fhiihu  bildi-n  (Srailatina  iatni^ata). 
Zuwilc^n  UyWti  die  HTith«'  auf  ein/.ohie  Uautpartifnt  von  vcT.srhiedeufT 
Grösse  und  unn'irrlniä.-,si^^'r  Forui  bosclu'ankt,  oder  niai\  boincrkt  dunklfv; 
geröthctp  Stf^h.wi  auf  dnr  im  Urhrigf^n  blasser  gerölheten  Haut  (Sear- 
Intitui  varir^atii),  Sfdtener  als  lioi  <l('u  Masorn  entsichen  durrh  Aii- 
sanindiinir  riiu's  eutziindlitduMi  Exsudats  an  ciivuniscfiptcii  Sttdlen  des 
ITaut^^owi'hps  kbMuo  Paprdu  (Srarlatina  papuhisa);  dagegen  bt*oha<;ht»'t 
man  auf  <bT  Haut  y-ienili<di  liiiufig  xahlreii  ho  hirsekorngrosse  Blaschca 
(Scarlalina  miliaris  s.  vosicuhiris),  höchst  selten  grössere,  raJt  Eiter 
f>d('r  wasscrhi'llcr  FlfissiL^keit  ^ofnlltc  lilascn.  !n  sHir  init^nsiven  oder 
in  Viosaiti}j;L'u  l'^aMiMi  roui[yliiirl  sirh  zuweilen  die  Hypcfaeuiie  der  Cutis 
mit  nudir  ckKt  wrnij^cr  uuifan^Tcirhen  Havnujrrliajjien,  durch  welche 
Petet'hien  nder  ausgebreitete  Ekchymnsen  ciitsirdieu  (Srarlatina  hao 
nu)n1iaf^ica).  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scliarhu-hfiehers  erfolgt, 
SU  crsrficint  oftmals  die  IIiiul  der  Leirhen  durch  die  Inliliratiou  dichter 
und  dribrr,  iirul  nicl^t  M-llm  (intb't  man  auf  dcrsclbru  i\'\v  Sjaireu  von 
Peterbicn  odi-r  l'ikrhsuioscn  in  iMinn  idäuiicher  Flecke,  selten  dagegen 
nocli  Andculuniicn  der  Hypcraemie. 

The  lufcdiun  mit  Scharbiclit^ift  führt  ebenso  eonstanU  wie  zu  einer 
Knl/iindunii  der  Cutis,  aucli  zu  i'itn*r  Entzündnii^;  der  liachcnschleira- 
hant;  diese  kann  hieb  unlcr  ^ellr  verschiedenen  liraden  darbieten,  als 
^n*riri;2:rii,üip'  erMbeinaiiise  Uötbnn.i;  der  Mandeln,  der  (Jauniehlmi^en  und' 
des  Zä|iiih(Mi.s,  bis  liitiauf  /u  i'iner  ausi^ebrejli'lcu  dunklen  KÖthung  und 
SeliweiluDü;  der  ganzen  Schleinihaul  des  Muntles  und  Schlundes.  In 
bösjirtiiren  l'lpidenjien  niuuut  der  CTit/ündliclie  Pro/.es.s  zuiveilen  ilen 
Ausgaiu;  in  Uiplitlierilis;  ilie  bei  dieser  vorkmiinienden  Verander)(i»t;en 
werden  in  dem  dieser  Krankheit  giMviihuefen  Capitel  näher  gescliilderl. 
In  mantdien  l'^ällerj  |i1Ian/t,  sich  der  di|ddherilische  Process  dureh  die 
Choanen  auf  die  Nasenlinlde  l'art,  ein  Vorirang,  weleher  dem  mit  Recht 
vernifenen  bösartiiren  Srharlaeliscbnupft^n  /.u  (I runde  liegt.  Kbenso 
breitet  sieh  iMe  dipluheritisile-  i-]nUiindung  /nweilcn  auf  den  Mund  und 
die  Lippen,  narnenilit-h  die  Mund^vinkel  aus.  während  sie  nur  ausnahms- 
weise auf  den  Larynx  überfircilt.  —  Eudlicli  verläuft  die  scarlatinöse 
IWbenentziindiing  in  mnndu'n  Fällen  als  eine  parenchymatöse  Angina, 
fülu'i  /u  bcträehUirber  Srhwellung  und  späti-r  zur  Vercitenmg  d*T  Ton- 
sillen. Mit  dieser  Form  der  Itaehenenl/ündung  verbunden  nder  auch 
ohne  dieselbe  entstellen  beim  Scharbuli  oftmals  Entzündungen  der 
Parotiden,    der  Submaxillardrüscnj    der  Lymphdrüsen  und  des 
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[iinili'f^M'wohcs  ani  Halso,  wplcho  nur  si-Mcn  mit  Zfrthcilunf^  riidiMi, 
sondern  f^cwöfiriliLh,  nachdem  län^'re  odor  küi^orL'  ZoH  eine  botrik-ht- 
lirfu' Ansfhwfdiuntr  d^r  (Mitzündnlen  Thrill  vnri  ofi  IjrcUälmlicfiiT  Härle 
vorlier^M»^aum'n  isl,  i\v\\  Auswnif;  in  Vm-idTiiii^  od(*r  sclhsl  in  (Tmii^Tä» 
nehrnoii. 

]\\tvu  SU  coiistant  \vi(»  in  dtT  H;tut  und  in  diT  R<u"hensrhleindiant 
localisirt  sich  der  kScliarl.'K'hprocoHS  in  ilon  Nieren.  Die  f^ewöludiclK* 
Form  diesor  Locali.satioii  ist  eine  hiicli^radigo,  mit  Katarrh  der  i^eratleu 
Ilarnkan.'ilrhon  (Ali.stosMiiif;  der  Epithidicii)  vi'ihijadi.'iie  II\  jMTacniio; 
aht-r  in  /alilreiclieii  Fällen  und  bei  nianrhi'n  Hpidf^niit^^n  last  in  allen 
Fällcji  entstellt  unter  dem  Einlluss  der  Scliarlaehinfection  statt  einer 
gerin^riit:iü:en  Entzündung  der  geraden  llarnkanälclieu  ein  weit  ernsterer, 
aueh  riie  lündensuhstanz  der  Nieren  erf^reifender  t]nt:?ünduniE?sprn(csSj 
von  welcheni  spater  die  Hede  sein  wirtl. 

Ansser  dfn  vortri-iiannten  patludn^n^i'hen  Venuuleriinir<"n  komnieij 
nun  ais  Prodiute  vdn  minder  ;[;ewölinlit'hpn  [^ocalproeessen  an  den  Leichen 
Scharlaehkranker  äussenst  nianniglaltige  Befunde  vor,  welche  als  Cora- 
plirali/inen  oder  Naehkrankheiten  di's  Seharlurlts  aufzufassen  siurj,  und 
zum  Tlieile  dm  *'ii.'enllii'lieii  Grund  des  lethalen  Auspmges  in  sieh 
seliliessen.  AVir  werden  auf  diese  naeli  der  Sehilderiuig  der  gewöhn- 
lichen KraiikheitssymplDUie  zurüekkunmien. 

Endlirh  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Scharlach- 
kranken  sowohl  fast  sämmt  liehe  Lymphdrüsen  als  auch  die  Milz  intu- 
iDCscirt  findet. 

§.  3.    Symptome  und  Ttrtaiil'. 

iMit  dem  Namen  dos  einfaclien,  normalen  oder  gutartigen 
.SfliarlaehFiebers  ptle^rt  man  diejpiViiren  Eälle  zn  bezeichnen,  hei  wel- 
chen das  Fielicr  einen  syiif^'iialen  Charakler  hchi'ill,  nmi  hei  welchen 
die  Jiaclnveisharen  LiMalisationi'U  des  Srharlac-h|>nM-esses  nur  in  dem 
Exanllu-ni,  in  einer  mrhr  oder  wonijrer  leldialteii  Angina  und  in  eini'in 
einfachen  Nien-nkutarrli  liestehen.  Wij*  werden  zunächst  die  Symptome 
und  den  Verlauf  ilirser  einfachen  Form  —  welclie  indessen  immer  eine 
leiclit  hedenklirli  werdende  llrktaiikunir  dar^Irlll  —  Itesch reihen  und 
rfipäter  die  Modificationen,  widehe  in  den  Symplonu'n  und  dem  Verlaufe 
aer  Krankheit  theils  dundi  den  .■L^llleniscllen  Charakter  iles  Fiebers, 
web,hcr  wahrseheinlieli  dureh  eine  ex<'essive  Steigerung  (kir  Körpertem- 
eratur  l)edir.!rt  ist.  theils  ilurch  irrnssere  Austm-iluni;  oder  ^1anniü;falti^- 
it   der  L'H';ilisali(uuMi   entst*dien,  in  Kiir/c   bes[ireehen. 

Im  Fnruhal  innsstadi  um  khiiien  einzelne  Krariki'  iiher  Maltiirkeit 
und  Ahgeschla^enheil  und  über  ein  nnhestinmiles  Krankheils^'efiihJ ; 
bei  den  meisten  ist  das  Wohll)e,finiien  völfip  ungetrübt. 

Das  Stadium  [irod^moruni  h^'-jiniit  mit  selmell  steigendem  Fieber 
mit  f»der  ohne  Frost.  An  diese  l'jrsi-heiniing  sehliessl  sieh  an  das  Ge- 
ITihl  \m\  Srhiiier/  im  Halse,  nreehneii„nnig  oder  wirkliehes  J'lrhrechen, 
K*»pfsc Inner/.,  das  (Jefühl  grosser  Frsrhlall'ung,  eine  allgemeine  Sclimerz- 
haftigkeit  der  Glieder  und  die  hekannte  Heilie  der  übrigen  Symptome, 
welche   fast  jedes   heftige  Fieber   liegleiten.     Der  Puls  zeigt  oft   schon 
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zu  dieser  Zeit  Hie  ungowölialiche  Frequenz  von  1*20—130  Schlägen  w 
der  Minute  und  die  Temperatur  des  Körpers  erreicht  meist  schnell  ein< 
Höhe  von  40 — 41  (trad  und  daiflber.    Eine  so  bedeutgide  Pulsi'requei 
und  eine  so  hohe  Steigerung  der  Körpertemperahir  kmnmi   l»ei  anderen^ 
Krankheiten,  sellist  bei   ansgehreiteten  lünt/inidungen  wichtiger  Orij^ane, 
im  Be^nii    dersellieii    nicht   leicht  vor,   und  es  kann  daher  ans  diesei 
Erseheinungen  allein  schon   tlio  Verniuthung  entstellen,  dass  das  Invi 
sionsdeher    einer  lufectionskrankheit    vorliege.     Da    ausserdem    gleidi- 
zpilig    mit    dem  Fieher    dif  sultjectiven    und   ohjecliven  Symptome   d< 
eoncoinitirenden  Rarheneiil/j'iiiihin^    aufzutreten    pllt-^en,    so    lässt    sici 
meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  annäliemder  Sicherheit  schliessen,  das 
man  es  mit  einem  beginnenden  Srharlachtioher  und  nicht  mit  beginnea- 
den  Masern,  Pocken    oder    einer    anderen  Infertiotiskrankheil    zu    thun 
habe.     Die  Kranken  klacjen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Bren- 
nen im  Halse   und   über  Schmer/en,  webht*  <luri'li  die  Schlingbewegun- 
gen vermehrt  werden.     Hei  der  Inspection  der  Rarhenorpane  findet  man 
die  Schleimhaut  der  Tonsillen  iiml  ilns  weichen  Gaumens  in  der  vorhi&j 
angegebcni'n  Weise    geröthci    und    augescinvollen.     Auch  die  Zunge  ist 
in    manchen  Fallen    schon    je(/,t  an   den  Rändern   aulTallend    roth,   aul 
dem  Rücken    mcisl    weisslirh    [iidcf^t.     Der  Urin   enthall   in  den  ersten      ; 
Ta^eii  nur  mennj:jfii^[ge,  oder  selbst  noch  gar  keine  Jener  Veriindorungettj^B 
welche  auf  der  IlÖhe  der  Krankheit  in  demselben  vorgefunden  werden.^^ 
—  Zuweilen  dauert  das  Prodromalsladiiirn  nur  einige  Stunden,  oder  die 
Eruption   des  Exunthems   erfolgt  fast  irlcichaeitit:  mit  dein  Eintritt  de« 
Invasionsiiebers;    in   den   meisten  Fällen  aljcr  dauert  das  Stadium  pro* 
dronionnn  1 — 2  Tage,  und  nur  in  seitonen  Fällon  zielit  es  sich  hing« 
hinaus.     Khenso    wie    die  Dauer  zei^t   aucli   die  Intensität  der  prodro- 
malen Symplome  in  den  einzelnen  Erkrankuni^sfiillen  Verschiedenheilen, 
weh'he    Ihcils    von    der    hidividunlilät   der  Kranken,   Ihcils  von  anderen 
uahekantiTcn   l'jutlüssen  abhängen.     Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt 
oder  deliriren,   andere  liegen   mit  benommenem  Sensorium,  theilnahm« 
los  und  a|)athis('h  da;  kleine  Kinder  werden  nicht   selten  von  vorüber-^ 
gehenden   Corivulsionen,   wie  sie   hei  jenen  auch   in  anderen   lieberhaften 
Krankheilen    vorkoniiiien,    hcfullen.      Auf    ilcr    andiTiMi    Seite    ^^ii)1 
Kranke,  welche  das  Prodroiiiai.slafliuiu  des  S<'harla"'hliebers  viel  b*irh*-ei 
ertragen   und  während   desselben    kaum  don  liiinlruck  einer  ernsthafte! 
Erkrankung  machen. 

Im  StatJiuin  eriiptiouis  wird  fast  immer  eine  weitere  Zunahme 
des   l'iehcrs    wahrjrenomiuen.     Auch    die    das  Fieber    begleitenden 
scheinuiiy:cn,    die  Koiifschnierzen,    das  Schwächegefühl ,    dii'  Aufrcgim 
oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sieh,  und  gerade  in  dieser  Zeit  wei 
den  bei  Kinilern  am  llänfigsten  convnlsivische  Anfälle  beohachtet.  D? 
Scharlachexanthem    bricht    nicht»    wie    das  Masernexanlhem    zuerst    ii 
Gesicht    hervor,    sondern   erscheint   in  der  Regel  zuerst  am  Halse 
oberen  Tlif^ile  der  Brust  und  verbreifet  sich  von  dort  iiilnuüig  auf  d( 
übrigen  Körper.     Gewöhnlich  ist  schon  nach  24 — 48  Stunden  die  gani 
Haut    mit    einer  Scharlachröthe    überzogen.     Im  Beginne  erscheint  dt 
auf  intensiver  Hauthyperämie  beruhende  Ausschlag  noch  nicht  als  eiui 
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gkif^'hmässipe  Rotbe,  MMulorti  meist  in  G^^^talf  kleiner,  ilifhlstphnnder, 
rothf'r  Tüpfel,  wekhe,  im  Gfgonsntz  zu  d^-n  MaseriikiKJtrlir-n,  wonig 
oder  nicht  oHiabeii  sind;  ahßr  sollwt  sj^ilor,  \Kr\m  die  Röihi'  lioroits 
zusaniraeugelld.ssen,  bi-walirt  dirsellje  iuitmilt*i\  durch  slärkcn-  Süüigung 
der  ursprüiigliithen  nitlu'ti  PiinkL«*,  pin  getiiiift^lfs  Ansehen,  wodurch 
Hno  Vprvvp('hsf>!uni^  des  Stharhu'hs  niil  kh:'intli't'Uii,^eii  l']Nari(h^"nif'n,  he- 
sonders  dct)  Masern,  llir  oiiUMi  Au^onblii'k  viTunlasst  wrrdiMi  kann;  aher 
en*f^cfCon  diesi'ti  J.rTzIcren  f^n(\vi(*kolt  sitii  hei  Scharlarli  liiT  Ausschlag 
weil  weniger  im  Gosiilito,  in  der  Itegel  nur  an  der  Slinie  und  den 
Sehläferi,  wohl  aber  /ci^^en  <\U\  Wangen  einen  f^owissen  Grad  von  Ileher- 
hailer  Gedunsenheit  und  Kofhi\  Die  dunkelste  RiUhnn^ /eieren  i^invidin- 
lirh  der  Hals,  die  Sln-rkseilen  der  lüxtrenii(älen,  *iie  Gelenke,  dii-  Hand- 
und  I^issrüeken.  Mit  dem  Ansliineh<*  des  l-Aantheins  slei^ern  siidi  id't 
noch  die  aii^inösen  Besrhwenlen,  die  Rritlie  der  Fauces  wird  intensiver, 
auch  die  S<'hh"Irnliauf  rles  Mundes  und  hesondors  der  Zuu^re  hetheiligen 
sieh  an  dem  intensiven  Knlarrh*';  Id/tere  zeit;t  jct/t  einen  stark  weissen 
Belag,  zwiselieii  dem  einzeltn*  p*srliwellle  ujid  ueridiieie  Fapillue  roiiirae 
als  kleine  nilhi-  Wär/j  heu  hervurra^i'n.  Spater  stiisst  sich  oft  der 
ganze  Epithelialüberzuji:  des  Zungenriickens  in  Fetzen  ab.  und  der  An- 
blick einer  solchen  fleischrotlnni  mit  kleinen  halhkii^eÜgon  Erhebungen 
bedeckten  Zun^e  llibrie  zur  Bf/eichunnj,'  llim  heiMZunjie.  Am  h  im 
Stadunii  ernplii>nis  werden  Ahwcirlniniieii  in  den  ;;eschibbM'ten  Sym|tlu- 
men,  weK'he  idnve  wesenilichen  Kinlliiss  auf  den  Verbiuf  iier  Kraiiklieit 
bleiben,  beobachlet.  So  breitet  sit  h  <las  Exailthtuii  zuweilen  ungewöhn- 
lich schnell  über  die  HautDberlläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die 
R5fhe  sehr  schwach,  in  anderei]  aufl'alb'nd  dunkel,  manchmal  winl  die- 
seibe  nicht  alli!:e(nciii^  snndrrn  bb'ibi  auf  unisrhriebene  Ilantlhi-ih-  be- 
schrank!. Ebenso  /ei^^en  die  unuiu<"tsen  l'lr^i'heiniuiircn  bald  eine  un- 
gewülmlich  ^Tosse,  bald  eine  ungewöhnlicli  geriiiüje  Intensiiäl,  nicht  eben 
liäufig  sind  sie  mit  Katjirrh  des  Larmv,  der  Trachea,  der  Knmehien 
verbunden. 

In  dem  Stadium  f loreseen t  iae,  welches  einen  (uler  mehnre 
Ta^^e  zu  währen  plle^t,  sliMgert  siib  Ani'aui^'s  ilas  Fieber  und  errcichl 
etwa  am  zweiten  Tage  seine  Akme.  /n  derselben  Zeit  steht,  auch  das 
Exanthem  in  seiner  In'ichsten  IMülhe,  und  ebenso  haben  die  an^inös(*ii 
ErscheiiHuiiren  die  ^nnssfe  Infensilät  erreicht.  Der  L'rir;  entiiält  reich- 
liche MejiiTcu  al)La's(()ssener  Epithidien  und  liaufiii  kli'iiit*  Menü:en  von 
Eiweiss;  aurh  da>  Alli;emeiid>elimV'n  der  Kranlscn  ist  zu  dieser  Zeit  am 
Schwersten  beeinträchli^-1.  —  I);iun  aber  plle^^eu  sämmtlirhe  IvranklicÜs- 
ersi.'heinun^^on  lanjjjsain  altzunehmen,  die  Piilsfretpienz  und  iJie  Tempera- 
turerhölumj;  zu  sinken,  das  Kxantluun  In  der  ReiluMifol^e,  in  der  es  auf- 
getreten, zu  eridasscn,  die  Schlingbeschwerden  ;^enni;cr  zu  wetden,  das 
Allt^emeinbeünden  sich  zu  bessern.  —  Auch  im  Üliilhestatlium  zeij^en 
die  einzelnen  Fälle,  abi^esehrn  von  den  wesenilichen  Abweiidnmgen, 
welche  gerade  in  tÜescm  Stadium  dureli  eine  excessivo  Steigerung'  des 
Fiebers  oder  dunh  wiclitigi^  Complicat innen  entstehen,  keine  volle  Ceber- 
einstimmung:  zuweden  halt  sich  das  Exanthem  weil  länger  auf  der 
Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  sclir  schnell  wieder,  oder 
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es  findet  eiu  werhsclwcises,  meist  von  l'^oberschwankungen  abhängige 
Schwinden  und  Wied**rkrlirrn  statt;  ja,  es  kann  sich  crpii^ncn,  dass  da 
Exanthem,  nachdem  es  unter  dem  Einflüsse  eines  schweren  adynanuscheii 
Fiebers  odrr  einer  wirhtigen  inn4*n*(\  ('(ini|)liivi!i(>n   t:Ji"/H<'h  vei^rliwun- 
(len  war,  am  Ende  der  zweiten  oder  am  Anfange  der  dritten  Woche  mit 
dem  Aufliören  jener  Complication  in    mehr  anomaler  Form  aufs  Neue 
erscheint  (Psendnrecidiv   nach  Thomas).     Hin  vorzeitiges  Vcrschwindi-a 
des  Ausschiat^cs  darf  ai)er  ilm  Ar/.t  nicht  heunruhii^en,  wenn  kein  Ich- 
hafles   Fieber    nder    sonstige  An/eiclien    einer    eingetretenen    wichtijcoi 
Störung  vorl»ai»dea  sind. 

Die    Abschuppuni:    (S t  a d  1  u  »n    d  e si|  u a ni a  t i o n  i  s) ,    welclier    o 
Schweisse  und  Jucken  der  Haut  vorausgehen,  bririnnt  zuweilen  soglel«' 
nach  dem  Erblassen  des  lüxanihems,   manrhinal  ei*st  nach  einiiren  odo 
mebrerea  Tagen;    b^tzteres    ist  besonders  der  Fall,    wenn    irgend    ein 
Complication  die  Genesung  verzögert.     Man  bemerkl   zuerst  ani  Ual>e, 
dass  die  Haut  rauh  und  spröde  wirtl,  die  EpidenniscUrke  vielfach  zer- 
springt und  sich  in  kleinen   illärtchf'n  al»i<">sst.     Au   den  Exiremilätcu 
besonders  den  ILunL-n,  lösl  sidi  dii'  ]'][iidi'nuis  oft  in  grossen  coliüien 
ten  Lamellen  ab.     In  geradem  V{'rhälfnisse  mit  der  variablen  Inlensitä' 
und    Dauer    des    l'Aantherns    selbst    vollzieht    sich    die    Desquamatio 
manchmal  nur  spimveise  und   kurzdauerntl ,    manchmal   sehr  lange,   j 
selbst  wiixlerholt.     AVährend  der  8— I4tagig(»n  Dauer    dieses  Stadiums 
verlieren  sieli  die  Iclzlen  Spuren  des  Tiebers  und  der  Angina,  aber  die 
Gefalir,  wichtige  Folgekraiikheiten  eintreten  zu  sehen,  bestdit  währen 
desselben  uoi'li  fort. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören  di 
mdinientären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlaiina  sine  exaujhe- 
mate  und  die  Scarlaiina  sine  angina.  Eine  Scarlaiina  sine  ex 
.inlhemate,  wie  sie  mifunter  aucli  bei  Erwarhvenen,  welche  sich  dauern 
in  der  Nahe  schariacldcranker  Kinder  aufhalten,  beobaiiilet  wird,  biss 
sich  von  einer  cinfaciien  Angina  nur  durcli  die  Benhksiiidigung  de 
slallLM'fuiifleiicii  (JcleLM'iiheii  für  eine  Ansteckung,  diinh  den  hoben 
Gniil  lies  lMciHM\s  und  dnrcli  das  nngewöhnlicli  scinvere  Allgemcltdi'iden 
nnterselii'iili»!!.  Ist  aucji  in  nianclien  Fällen  von  Scliarlach  die  katar 
rJialiscIie  Schlund-  und  ^lundatrci-lioii  nur  ganz  massig  ausgesprocheu, 
so  ist  doch  deren  gänzliches  Fehlen,  eine  Scarlatina  s'ine  angina,- 
wohl  äusserst  selten.  Mit  der  Diagnose  einer  sob'lnMi  muss  man  dalier 
vnrsirhiig  s^io,  zumal  wenn  sii'li  nicht  (iMchwei,scn  liissf,  dass  die  bt>- 
fallenc-ii  Individuen  mit  Srharlailifitdn  rkrankini  in  neriilining  gek(mime 
sind:  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreitete 
Erytliemen  und  von  manchen  Uosc'dafonnen  ist  bei  der  oft  grosse 
Aehnliclikcit  des  Exanthems  in  der  Tliat  zuweilen  nur  durch  die  Berück 
siclitigutig  der  aetitdu^isrlica  Murnente  nii^glich. 

Das  SclKirlarblielier  übt   (Hter  no(  h  wie  die  Masern  einen  sehr  ver 
derblicben  FinJluss  auf  den  Organismus  aas,  ohne  dass  es  sich  in  oir 
zelnon  Organen    unt<'r    der  Fftrm  srbwerer  Frnährungsstonmgen  locali- 
sirl;  die  Kranken  k'inncn  diesem  verderblichen  iMtdbiss   sogar  erliegen^* 
ehe  sich  auch   nur  die  loj^itimen  Locaüsationen  des  Scluirladiprocess 
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auf  <ii:'r  Haut  oiUwirkeln  konnten.  Dif*  Krankon  sterben  in  solchen 
Fällen  an  Paralyse  des  Her/eus,  wrloher  die  Ers<heinungen  hoch- 
gradiger Adynuinie  vorhergel'.en.  Wir  müssen  es  hier  wie  liei  den  bös- 
artiiten  Masern  nnonrsehioden  lassen,  oh  die  veränderte  Besehalfenheit 
de.s  Blutes,  das  supponirte  Seharlachirift,  nnnjitlelluir  einen  pnralysi- 
rendi:»  Klnlluss  auf  das  NervensysU'iu  und  nanieriTÜeh  auf  die  Nen*en 
des  Her/ens  ausübt,  oder  ob  dieser  deleiäre  Einlluss  dem  hoben  (irade 
deü  Fiebers,  der  exressiven  Steio*riinjr  der  Kör[H'rteniperatur  zuge- 
sidirieben  werden  nuiss.  Die  Syinpt(une  dieses  adynainisehen  o<ler 
tY|»h4)srn  Srharlarbs  sind  denen  der  advnanilsrhen  <)d(»r  typhösen  Fonn 
der  Masern  und  anderer  lnf«»i'tionskra.nkbeiien  sriir  abnlirb.  Schon  im 
Stadicini  prodronioruni  können  »lie  Kranken  im  hiWdisten  Grade  hinnilli*; 
ers<*heinen;  sie  Iiei;en  aputhisidi  da,  das  S(*nson»ni  ist  benommen  oder 
PS  Irilt,  sidbst  wirklirhes  Koma  ein.  Niehr.  selten  stellen  sieh  leirhte 
Zui'kun^en  und  namentürh  bri  kleim-n  Kindern  alL'emeine  (Vmvulsionen 
ein;  die  Zunj:e  vvinl  trorken,  der  Puls  ist  auflallend  klein  und  kaum 
/.u  zählen;  ull  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Kxtremi- 
täten  /u  erkalten  bi-pinnen.  Unter  d(Mi  Frsi|i!»innncen  des  höebsten 
Collapsus,  eines  hinxulretenden  Luni;eno(MhMns,  können  die  Kranken  zu 
tlninde  i;t'hen.  Sterinen  die  Kranken  nicht  s(dV»rt,  so  ist  die  nun  sieh 
eiitwit'kelnde  KarhtMitMil/.iindun:^  vieUeirht  eine  diphlberilisebr,  und  es 
brkdiL  das  Kxuntbeni  ti:<*wÖhnlirh  binssam  und  unrcjjelmässig  hervor, 
hat  eine  blasse  oder  livide  Farlte,  hält  sieh  nur  kun^e  Zeil  auf  der 
Haut  und  ist.  von  Pelerhii'n  oder  sellisl  von  sonstigen,  eine  biienior- 
rhaijisi'be  I.)ialhese  bekundenden  Bhilnnfen  beiih'iiei,  wcdebe  naeh  den» 
Verschwinden  des  l'Aunthems  zunukbiriben.  Der  Ausbrueh  cles  Kx- 
anthiMns  pllegt  in  ilern  Znstande  iler  Kranke?»  keine  irönslig;e  Verände- 
rmvj:  ber\or/ubrin^<'n,  vielmehr  besteht  da^  hochgradige  Fieber  fort,  der 
Puls  wird  immer  schwäiher,  die  Pi'ostralion  j?rösser.  Oft  i^esellen  sieh 
Dun-hfälje  und  .Metnirismiis  hinzu,  Zun^e  und  Zahntb'isch  berle*  ken  sieh 
mit  ei»»em  schwar/en  Uela^;.  Die  »»»eistm  Kranken  sterben  in  diesem 
Stadium,  und  von  der  geringen  Zahl  derjenii^en,  welche  das  Stadiam 
de.vpiamatinnis  erreichen,  geht  der  grössere  'Pb«»!  an  Nachkrankheiten 
zu  (irunde. 

Kinen  ebenso  bösartigen  \erlaul',  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
lnfe<'ti(m  e»»iw»'der  unmiittdbar  oder  mittelbar  dun*h  das  hochgradige 
Fieber  eine  alltremeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenige»»  Fälle 
nehmen,  bei  webdien  eine  Angina  malitrna,  eine  Infiltration  und 
Verjaui'hung  der  liVmphdriisen  (»der  anciere  ernste  Compliea- 
tionen  auftreten.  Wir  k<Mo\en  dii«  si'lir  niatmigfaclien  Krankheilsbilder, 
welche  durch  anomale  Loculisationen  lies  Scharlachproeesses  ei»tsttdien, 
nur  andeuten,  weil  eine  oinigermassen  erfk'hopfende  Darstellunfi  der- 
selben i»inerhalb  der  »inserer  Arbeit  iresteckten  tirenzen  unmöglich  ist.  — 
Dir  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  in»  Verlauf  eines  scheinbar  gut- 
Artigen,  sogenannten  normalen  Si-Jiarlachtiebcrs  auf  und  i>t  in  ihren 
ersl^'u  Stiulien  keint*sweiis  immer  von  bedrithlichen  lÜiscbeinungen  Im*- 
gleitet;  die  Schlingbe^rhworden  /**igen  nur  dann  einen  auffallei»fl  hohen 
tlrad,    wenn,    wie  allerdings   in   vielen    Fälle»»,    gleichzeitig  eine   hoch- 
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gradige    Knty.ümluiig    der   TonsilleD    mit    Tendenz    zur   Abscessbilduoi 
besieht,  bt'i  weldier  das  S<hliiicrc»n  oft  ^aii/  unnii»i;Iieh  ist.    Es  Ul  hin- 
reü'Kend  hrkunnt,  wrlclie  wichtige  Rolle  in  iiiiinrhen  SoharUchepidemien^ 
die  diphih»'rilis*'he  Angina  spiftl,   und  es  kann  dioiseihe  för  Moh  allein, 
uhui'  ^deir'h/oiiii:«*  Mlnluiluni;  des  ??charla<h,    von    erkrankten  Kinden 
auf    Krwjwhsi'iie    üImtI ragen    werden,     liinen    siehpren  Anhalt    für    di< 
Dia^ose    d^r  Diphlheritis  gibt    im  Beginne  dersell>en  nur  die  Adspee^ 
tion  der  Kauees,  hei  wekher  man  auf  <ier  saturirt  gerötheten  Srhleini- 
haut  sirhmulKigweisse,    frsi  adhärirende  Piaipies  entdeiikt.     Sehon  oa*'.! 
wenist-ii    Tatren    finderl     siih    indesstMi,    wenn    es  zur   .s<'plist*hi'n   Diph- 
(herili.s  kunmil.    da^  KranklieilsbÜd    uinl '^rewinnt    ein   M-Iir    pernieio^^ei 
Ansehen;  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnlieh  keine  nuri'allemlen  Er- 
»eheinungiMi   dar^    über  man   bemerkt   in  der  Nahe   des  Krauken   eiuei 
foetiden  eadavenisen  lierueh,  welcher  sieh  aus  dem  Mtiude  und  aus  dei 
Niwe  de.ss*dbeii  verltreitet    An  den  Fauees  adhäriren  die  in  M;hntutxij^l 
Felden  verwandelten  .Sciinrfe,  »vier  es  haben  sieh  naeli  Abstossunü;  der- 
selben   niissfarbiire  tleseliwüre  gebildet.     Aus  den  Na^enlöehern  fliess 
ciu  gelbiii;hes  ubelrieehendes  Seerot  über  beide  \Vant;«M»  herab  und  coN 
rodirt  oft  die  Hautstellen,    mit   welchen  es  in  nenilirung  kommt;    di< 
Cen'iealdrüsen  sind  beträelulieh  (geschwollen  untl  bibleu  zu  beiden  Seiten] 
des  Halses  unfonnliebe  harte  Packele.    Die  Kranken  liej;;en  jrewöhnlichj 
den  Kopf  etwas  /uriit^ksrelxigou,  in  einem  hallikoniatösen  Zustande  ode; 
völlig  besinnunf!sli>s  da;  der  früher  kräftij;e  Pnls  ist  klein  und  hat  ein 
Frequenz  von   140 — Itiü  Schl;ig;en  in  der  Minute,  die  Körpertemporatu 
ist    auf  eine   Höhe   von   40  Grad    uml    ilarüber    ;j;e>iiei;en.     fJie  Üiph 
therilis    kann   sich   in  jciUvelehem  Stadium   des  Seharlaidis    und   sowohl 
neben    leichter    als   intensiver   Ani;ina   entwickeln.     Kine  höchst   iH'nier- 
kenswertho  ('oniplication  des  ScliarJa^h  konnnt  in  der  Weise  zu  Stande, 
dass    sieh   die   Kni/.iirnluu;;  der  Uaclientiöhle   durch   i\w  Tuba  Ijislachii 

Otitis  interna,    welehe, 
.s(db^t    zu    (aries  de^i 

T   vom  Scharlacldieber 


auf  die  Paukenhöhle 
/.u    Perforation    des 
Felsenbeins    führt. 


'  foH setzt;  **s  entsteht  eine 
rrniunielfelis  und  niUunti*r 
Viele   Krankt-    belialtcn    daht 
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Otorrhöc,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  eines  Uhres  zurück  oder  siud^y 
sogar  in  späteren  Jahren  den  Gefahren,  welche  eine  Ühn-aries  mit  sichi^l 
bringt,  ausgesftxt.  Ktne  grosse  Gera(ir  inr  d\r  Kranken  im  Siadium^" 
der  Dcsquamalinn  und  in  der  Kect»nva]escen/  vnni  Scharlach  hansrt  ab 
von  der  entzündlichen  InliHratiim  iler  l.\iii[ilidrüsrn  und  des  sub<utanen' 
Binde-gewebes  am  Halse.  Nur  äusserst,  selten  enilct  dieselbe  in  Zerthei- 
lung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eiterunj;  erfolgt  nur  lanirsam  im< 
unter  beslaudi^'i-n  Fietiererscheinungen,  (hirch  wefclie  die  Kranken  o1 
aufgerieben  werden.  Norh  in  der  (l.  bis  S.  Wothe  nach  nhersiandenei 
Seliarlarlihelirr  h:ib«-  ich  Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsen-j 
packele  sterben  selnMi. 

Als  eine  häuüge  und  Mri<'htige  Loealisation  der  scarlatinöseu  Blut- 
vergiftung haben  wir  die  acute  croupöse  Nephritis  bezeichnet.  Doi 
Umstand,  dass  die  S(  barlach wassersueht ,  welche  von  dieser  Loea- 
lisation abhängt,  ^cwöhulirh  erst  im  Des*|uaniatiiiusstadmni  auftritt,  hal 
ZU  denJ  auch  noch  in  unserer  Zeit  stdir  verbreiteten  Imhume  Veranlassung] 
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gngeboii,  dass  die  Wassersucht  und  das  NiertMileiden  die  folge  von  Va- 
kältiingeii  seien,  welchen  sirh  die  Kninknn  währoiid  der  liliillie  des  Ex- 
anllicnis  oder  während  der  Aliscliu]>|iun^  ausgesetzt  haben.  Die  Thttt- 
sai^Jie,  dass  in  manclien  Kpideniieen  bfi  Cas!  keinem,  in  .inderen  lüpidemieen 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachte!  wird,  beweist 
zur  Genüge  da^s  Irrthümli<'he  jener  Auffassung,  wenn  wir  auch  völlig 
ausser  Stande  sind  /u  erklären,  warum  in  der  einen  Srharlachepidemie 
so  häutig,  in  der  anderen  so  selten  t*om[»licalorische  Erkrankungen  vor- 
kommen, un*i  warum  ferner  in  der  einen  diese,  in  der  andePMi  jene 
Krankheit  mit  solcher  Häiiiigkeit  siel»  zeigt,  dass  dadurch  die  ganze 
Epidemie  ein  besonderem  Gepräge  gewinnt.  Gewöhidieh  treten  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Nephritis  erst  im  Riickhildungsstadium  des  Exanthems 
oder  während  der  Desiiuaniationsperiode  (nach  Stoiner  zwis<'lien  dem 
13.  und  "21.  Tage  der  Kninkheil)  hervor;  (h»ch  kann  sich  tlio  Nieren- 
alTfction  schon  weit  früher  entwickebi,  und  in  einem  von  Marcus  in 
tjaiikfuri  beobachteten,  ausführlich  mir  mitgetheilten  Falle,  welcher  ein 
Mädchen  von  24  Jahren  betraf,  war  es  bereits  am  (i.  Tage  der  Krankheit 
zu  stürmischen  urämis(;hen  Erscheinungen  gekommen.  Als  erste  Erschei- 
mmg  der  beginnenden  Nierenerkrankung  tritt  zuwcib'u  eine  neue  Fit»ber- 
steigerung,  Erbrechen,  Schmerz  in  der  Nierengegend  auf;  die  sprechend- 
sten Symptome  betreffen  jedoch  den  Urin,  welcher  auffaltend  sparsam  und 
dunkel,  oft  blutig  gefärbt  ersdieint,  ein  vermehrtes  specitisches  Gewicht 
zeigt,  sehr  ciweissrcich  ist  und  in  seinem  braunrotiien  Sedimente  zahl- 
reiche körnig  entiulete  runde  Zellen,  rot  he  Blutkörpercheu,  Cy  linder, 
sowie  Urate  aufweist.  Früher  als  dies*»  Veränderungen  im  Urine  werden 
aber  oft  die  mehr  in  die  Augen  springenden,  obwohl  nicht  constanten 
hydropisohen  Anschwellungen  der  Haut,  eine  blass  o*?demat5se  Gedunsen- 
heit des  (jlesichtes,  ein  Knöcbeloedem  oder  ein  allgemeines  Anasarcji, 
welchem  in  sihweren  Fällen  selbst  ein  H}ilrops  der  serösen  Höhlen, 
besonders  ein  llydroperikardium,  nacldvjlgen  kann,  beobachtet.  Häufig 
fiihrt  die  scarJatinösc  Nephritis  entweder  unter  steigenden  Erscheinungen 
des  Hydrops  durch  Suffoeation,  oder  durch  Uraemie,  oder  endlich  unter 
dem  Einflüsse  weilerer,  durch  die  uraemischc  Hlntmis<*hung  vermittelter 
Entzün<lungen  zum  Tode.  Es  ist  indessen  keineswegs  sehr  ungewöhn- 
lich, dass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  weh-hen  es  zur  Uraemie  gekom- 
men war,  noch  Heilung  erfolgt.  Nur  ausnahmsweise  geht  die  scarla- 
tinöw»  Nephritis  in  die  chronist'he  Fnrm  über  und  besteht  durch  Monate 
oder  Jahre  fort.  Ihv.üglich  der  Art  des  Verlaufes  der  Nephritis  hei 
Scharlach  venvcisen  wir  übrigens,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen, 
auf  die  bei  den  Kranklieitcn  der  Nieren  gegebene  Schilderung  (s.  B.  IL 
S.  10). 

Zu  (len  wichtigeren  CompÜcaiionen  des  Scharlach  gehört  der  meist 
in  der  Nachlass-  oder  Ahschuppung^periode  auftreteu<le  scarlalinöso 
Gelenkrheumatismus.  Es  bietet  diese  Affection  in  der  That  die 
grösste  Uehereinälimmung  mit  der  acuten  Rheunuirthritis  dar.  indem 
wie  li«  dieser  bald  wenige,  bald  viele  tielenke  schmerzhaft  afficirt 
W(«rden,  indem  der  l'roc^ss  dieselbe  Geneigtheil,  von  einem  Gelenk  auf 
andere    überzuspringen    und    sich    mit    cumplicatorischeu  Entzüiwlungeu 
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iiiurit  r  Organe,  bosondors  des  Kndükanliums,  zu  verMndeii,  an  den  Ti 
legt.  OcÜer  als  beim  gewöhnlirhen  (relenUrheumatismus  kommt  es  in-^ 
dessen  beim  st^arlatinöscn  /,ii  ernsteren  Gelenkerkrankun^eii,  zu  (Teleiik- 
eiteruniij'^n  nnit  ihren  si'hweren  Folgen.  —  Die  im  Obiji;en  inif^^ezälilteal 
Cüiiiplicalionen  des  Si^harlat'h  sind  zwar  diejenigen,  welrlip  am  liäiitigsten.] 
beobarlilet  werden,  aber  keineswegs  die  alleinigen;  vielmehr  ist  di< 
Zalil  soieiier  StÖniniren,  welehe  sieh  ifi  clon  Epidemien  nur  in  verein- 
zeil *»n  Kallr'n  dar/.ijl)tetfn  |)tlei^«'n,  ausnehmend  trrnss.  Wir  er\v;tlwioti 
anter  diesen  die  Kn!/iiii(itinf;cii  serüser  lliiuii^:  di<'  IMeuritis,  IVrikardiris,.] 
Perit<>niiis,  Meningitis,  die  Kntzündnn/i;  der  Lun^e,  die  Bronchitis,  deaj 
Larvxneritup,  die  sehweren  katarrlialischen  oder  selbst  ruhrartiiren  Dann- 
aifectiunen,  selnven*  Angenent/drniuii^en  und  Udmlianterweichuniren,  brau- 
ditre  Proeexse  an  <!en  Wan<;eii,  <^'ii  (icnilalicn  und  aitderen  Körperstelien, 
Ilautn  bscesse,  hintertdeifiende  Lvtn|didiiiseiumsrhwellungen,  und  als^i 
sihwersie  Nacbkrankheiten  aeule  Miliartuhen-ubjse  oder  Lungenplühise.^B 
Die  Dia^na.se  des  Srharbirli  kann  /.unarhst  im  Prodromalstadium,^^ 
SU  lani^e  der  Ausscblni:  nnrli  iVldt.  setlnvieri^i:  sein;  die  in  diesem  Sta- 
dium bereits  bcstihtMiden  Halsbesilnverdeii  kinineii  eine  eiiifaeln' Anirinai 
Vernnitlien  lassen,  dneh  diirl'te  den  anrnieiksunien  Hri>liarli)e 
wCdirdich  hohe  Tieher  iitnl  der  auffallend  silineMe  Tills,  weh'Iie  in  eintM 
m;issijj;en  Angina  keine  Mrkläruns  linden,  srh<Mi  jetzt  auf  die  rirbiip;e' 
Npur  leiten.  Was  den  Aussehlag  sellist  anhetriiTl',  so  bietet  derselbe, 
wie  wir  srliun  fn'ifu'r  bi'm*'rktf'n,  kein^'n  i!;an/  A'i'rlässliehen  AiJ»alts- 
purdvt  zur  IJntersrhridurijs'  des  Seharhuh  von  den  Masern,  nameniliL'k  ^i 
dann,  wenn  ausnahmsweise  der  Seharlachanssehlacj  ni<bt  eonlluent  ^\nrd,J^B 
sundern  kleinlleekiir  l>leil>t  (Seitrlntinn  varii-^^ala),  oder  wenn  umj^ekehrt^^ 
der  meist  kieintln  kiir 
mj'tssiire    [lautrinhnt>L' 

sülehen    l'aMen    auftainhendiMi    dta^no^lisrlien    bedenken    werden    aber 
meistens    leicht   heseilitrt,    wenn  man  die  Natur  der  vorhandenen  sogi 
nannten   Hesleiterseheiiuinii^en  näher  in's  Av];:^e  l'assl,  d.  h.  den  initialen 
Nasen-,   lündehaui-  nrv<l    Kehlknprskalarrh   d(T  Masern,  und  die  prodro- 
male  Aiii^ina     des  Srharlarb.      |>;l    in     der   Mehrzahl     der   Fälle    an    bi 
stinimlen  Orten   nur  eine  oder  die  and^'te  Kriuikheitsepiik'uiie  herrsidit 


ileibende  Masernausseldaff  in  eine  mehr  j^leielj- 
ziisannnentliessi  (Mt^rbilli  eoritlnentes);  die  in 
n    dtai'no^lisrlien     bedenke n 


eim 

selb.' 


so    wird    BS    Si'hon    darum  flir  dim  Ar/t  ^evvölinliih  h'i<'h1  sein, 
Ausselila^    von    zweirelhaftern   Aussehen    riehlii;    tu    deuten,    ja 
schon  vor  dem  h>srheinen   desselben   bei  den  ersten  l*>sr 
Krankseins  die  Diagnose  7.\\  stellen. 

Die  Prognose  des  Seharlaelis  ist  m  Allgemeinen  kpine  ebenso, 
gunstige,  wie  diejeniy;e  der  Ma.sern.  VöUij^  j^ulartise  Epiilenjien  siiidj 
bei  dem  ersteren  niebl  (d>rnsf)  h;ui[iir,  als  bei  den  letzteren,  und  selbst 
in  anselieiuend  hMililea  Fällen  werden  die  Envartunü:en  eines  jLjlüekiiihen 
Verlaufs  so  häufii;  dunh  unerwartefi' t'oiiifilieationen  ;;etrül>t,  dass  maa 
wohltliut,  selbst  dann  bei  Stellung  der  Prof;;n(>se  i'ine  i^ewis^e  KeserVQi 
einzuhalten,  und  sich  zu  erinnern,  dass  der  Seharlaeb  mit  Ueeht,  den^ 
Namen  einer  iü<kisehen  Krankheit  verdient.  Die  Mr»r1alitnt  des  Schar- 
lai'li  ist  im  tSanzeu  b<'d<'utender,  als  jene  der  Masern,  und  wenn  es 
wojil  aueh  einzelne  kleinere  Kjtidemien  giebl,  m  welchen  Niemand  stirbt, 
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so  sind  soldjp  doch  solton,  um  vieles  häufiger  jene,  in  welclien  die 
Zahl  der  TndrsfTill)*  anl  5 — 10  Proe.  steigt,  endlii'h  so^ar  nirht  weiiipp 
l'l[n<trmiiti,  in  wfh'lien  ein  DritUlieil  der  Erkrankten  und  nielir  /,u 
(jrutiilr  ^eht.  Als  niipinstii^e  .Mtimente  in  einem  Falle  von  Siharhudi 
sind  an/usclicn:  das  Iriihe  Kindesaltcr  bis  /um  5.  Jalire,  und  antierer- 
seits  das  höhere  Alter,  sehr  hohes  und  we[H<j:  reniittirendes  Fieber, 
intensive  RiUhurit;  und  unf^ewöhnlii-li  lan^^e  Floriliim  des  Aussehlags 
und  selhslversländlicfi  ein  maligner  Cliarakler  der  Kjjiileniie  und  das 
Auflreten  irgend  i'iner  di*r  fdien  erwähnten  vviehügeren  Conndieatiotien. 

§.  4.     Tbfrapif. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Fsidiriin;:;  der  Kranken  vind  des  mit 
diesen  verkelirendeii  Wartpersonals.  Diese  Massrei^^cl  ist  die  ein/i^^e, 
welrlu*  Frl'olii  versprirlit,  und  muss  daher,  insiiesinidf^rc  wälirend  der 
lIcrrsL'lian  einer  hiisarlif;*Mi  Seharlueheptdernie  streng  durrJigeführt  wer- 
den. Die  ÜelSadoiina  (l'Atr.  Bellad,  0,15,  Aq.  dest.  30,0,  tä|i;lich  dop- 
pelt sn  viid  Tnipl'en,  als  das  Kind  Jahre  zählt)  stand  zwar  sowohl  bei 
den  lli.nnoerniathen  als  Itei  manchen  Aerxten  in  dem  Rufe,  ein  Prophy- 
liLkli*uMi  ire^en  das  Scliarlaildieher  zu  sein;  aliec  die  l']rfahrung  hat 
»;ele]irt,  dass  seihst  eine  wui.lienian^  fort«:esetztt'  Darreii'liuni;:  der  Bella- 
donna keinen  Schulz  ge^awi  das  iSidiarliuditiehcr  irewalirt.  Hbenso  durfte 
es  sieh  mit  der  Daneieliuntr  der  Carliolsänre  und  uHen  anderen  als 
PniphUakiira  i"nij)f(ili]**nen,  innerlich  und  ausscrlieh  anzuwendenden 
Merlirann'nlen   verlialten. 

Für  lue  liehanillun^  (h's  ansgesproehenen  Scharlaeliliebers  gelten 
im  Wcsenl liehen  dieselben  IJrundsätae,  welche  wir  fiir  die  Therapie  der 
MiLsern  aufij:es1rllt  haben-  Fhe  man  mit,  siid»  zu  Ralhe  i^eht,  welche 
Venirdmnii:  zu  (n-llen  si'i,  innss  di*'  Fraise,  ob  es  überhaupt  imllnvi'tidi^ 
oder  auch  nur  crhtubt  ^ei,  in  den  cykbsi-hen  VeilauC  der  Krankheit  ge- 
waltsam einzugreifen,  gevvissenhafl  ervvtjizen  werden.  —  Man  sorge  Tür 
eine  gloiihmässige,  womöglich  nieht  mehr  als  10 — l'i**  R,  Letiagende 
Temperatur  des  Krankenzimmers,  verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit 
tmginvohnt  schweren  ISellileiken  zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges 
(ielVnea  ilcr  Fenstrr  die  Luft  (b'S  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuern nn<l  gi'staUe  den  Kranken  tag! ich  mit  Vursiclit  zu  wasidion. 
Als  (Jetriink  passt  am  ISesteu  reines  kidiles  Wasser  oder  säuerliche 
Limomide,  als  Nahning  im  Anlange  <ler  Krankheit  Wassersuppe,  Weiss- 
hrod,  gekochtes  i)UsU  bei  kb'inen  Kiiidt-rn  Miiidi,  in  den  s|jäteren  Sla- 
dirii  ]'lris4  libnihe,  lütT.  si'lbsl  h'b'isrh  n,  s.  w.  Hei  etwaiger  Sluld- 
verslojjfung  verordne  man  gektjchtcs  tJbst,  einlaelu'  Klysticre  von  „abge- 
scl^rccktem"  Wasser  und  nur  im  Noihfiille  schwa<die  Purganzeii.  Es 
ist  eine  alle  Siae,  Scharlarlikranke  bis  zur  beendeten  Abse]iu[H>ung  im 
itetle  zu  erlialteu.  und  man  Ihut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  (deibmi,  un- 
beirrt durcli  die  Thatsache,  dass  bei  Weileui  nicfji  alle  Sdiarlarlikran- 
ken,  wtdehe  während  des  Dcsqiianialionsstadiums  jem^  Vursiejit  \cruach- 
lassigen,  desslialb  zu  büssen  liabcTi.  Aui'li  nacii  beendeter  Absclnippung 
müssen  die   Kranken   vor  Frkätinngen   bewabri    und  zur  Winlfr/*'it  min- 

Im  Verlaute  dieser  Zeit 


destens   14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden. 
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PS  /u  omplVlilfiu  pinigc  liiiiwaniie  l5;i(](M-  zu   vfronlnoii.     Dieses  ox 
i'lalivi'  Vi-rliaileii    ist    lM*i  ciiir^u'lien  ^utarligüu  ScliarJaclirülleii  vol 
komiiii'ii    ausreirlmni]    mul    v^rdinnt    .sowohl   vor  joder  nrndicamonfÖsr 
Bpliitrulluii^  als  vor  riner  sclialtlonriiliafton  Anwendung  hydrolherapeii 
tiscln-r  oilor  anderer  Proceduren  dt*ii  Vorzui;. 

Im  Vfrlaufi*   di's  Sciiarlaclinfhcrs   treten  aber  sehr  off  Weiulimgoi} 
ein,  vtelclie  fiehieicrisrh  llierapeulisrhe  Eingriffe  fordern  und  durch  eine 
energisihe  Therapie  zum  Tlieil  mit   Krlblg  bekämpft  werden.    Zu  diesen 
Wendmiiren  ireliiirt  vor  Allem  die  excessive  iSteii^eniiit^   der  Körpertein 
perahir   und   das   mit   derselben   /usummenliänj^endi"  Auftreten   von    Kr- 
.srlieinuiipMi  der  Advnaniie  und  <]er  drolieridcn  Liiliniunir.     In  derartigen 
Fällen  wurden  Iriilier  alJ^Ljeinein  st^irke  liei/mitlel  angewandt,  und  zwar, 
wie.  es  seheint,  /iiweilen  mil  dem  Erfolge,  dass  der  dri)lien<!en  Ijahmun 
vorireljeuiit  wurde;    aber   bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz 
des   dar^enncldcu   Anuunuiiini    carbouieuni,    welebes    für   iMU   Speeifititin 
ireü;en    dii'  Siarlatiua    inalijLrna    i:;all,    au    dieser   Kiuin    /m  timnde.      In 
neuerer  Zeil   bat   die  l^rrahrunii^,  dass  die  H\dr<. nierapeuten  das  Sehar- 
laehfieber  mit  anfrallendinn  Ulüek   behandeln,    den   kühlen   Bädern,   den 
Einseblaffuniien   des  K(ir|iers  in   nassf  Leintiieher  und   den  kalten  lieber 
giessuu*:en,    die'    sehon    von   <.^urrie    nnd    anderen  Aerzten    in    ^os. 
Ansdchnuiiii;  auürewantlt   wurden,  liei  der  BebandluuiC  des  S<'i»arlaeh  ini' 
hohen  Fiehergraden   nielir  und  niebr  lungan;[^  vei-sebaft"t.      Und   in   d 
That    ist    dieses  Verfahren    die    wichtigste  Bereicherung    der  therapea 
tischen  Hülfsmitiel    geüen    das    bösartige  Seliarlachficber  nnd  ist  nich 
blos    bei    einfacber    Starlatina    maliü:na,    sondern    auch    bei    eon»plirj 
torische[i  Znständeu,   weblie  \o\\  sehr  bolieru  Fieber  begleitet  sind,   V(dl- 
ständij:  am  Phitze;  und  nur  bezüplicli  der  Frage,  ob  diese  BebaTidlnn.i^- 
weise  auch  auf  die  gewöbnlicheren,  von  keinen  extremeren,  etwa  40,5 
ühersteiüfeuden  Tr-mperalnren  Iie^hMteteu  KranklnnisfäMe  aust^edeluit  wer- 
(b'U  soll.   hiMTsrlii  uuLrr  d(^n  Beoliaelitern  keine  völlige  UebereinsUiuniuiig. 
Man   bedient  sieli   afu  i^eeif^in.'tsien  der  kiJideu   Htuler  nacb  den   ln'i   den 
Maseru    i;i'grliriicu   Regeln,    und    unr  da,    wo   bri   kieitu'u   Kinileru,     Ihm 
sclir    emplludliehen    oder  gescbwäeJiten   Individuen  küble  Bäder  zu   ein- 
greifend  wirken,  ist  den  milder  wirki^nden  kallen  Einwi<*kelnni:en   tith»r 
Uebergiessun;j;i'n    dei    Vorzug    eiii/u räumen.      Durcli     Fiuri'ibun.iien    des 
ganzen  Korpers    mit  Speck,    w(debe    uum    naeli  Siluieemann's  Vor 
Schrift  in  ileu  ersten  3  Wuehen  täglieh  zweimal,  in  der  4.  Woche  tag 
lieh  einmal  vornehmen  läss<,    sind    die  Einschhigungen  und   Uebergies 
sungi'n  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  das  Schneemann'sche  Verfahren 
den  uieisb'n  Kranken  durch  Minderung  des  Spanneus  nud  Brenin-ns  der 
Haut    eine   gewisse   l'jipiKirie   versclialft.     Nfbi-ii    der  Wasserbehandlung 
können    grosse,    dem    Aber    des  Kranken    angemessene  Dosen  Chinin^s 
oder    auch   wohl   salicylsauren  Natrons  zeitweise  zur  Anwendung  kom 
men.  —  Bei  iioher  Adynamii*  und  hereinbrerhonder  Paralyse  mag  man 
es  versuchen,  dumh  starke  Kei/nüttel:  Ammonium  carhonie,,  Kanvpher, 
Moschus  und  vor  Altem  durch  angemessene  Gaben  von  Wein  die  llerz- 
aclitui   zu    beleben.   —  Die   Enlwickelung  einer  inlensiveren  Angina  er- 
fordert   kalti-  IJmsiddäge    um    eleu  Hals,    auch    etwa  die  Kühlung  de 
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SHiluintos  ilurrli  Eis|iil!ini:  ^iIkm'  es  wird  kaum  srfliniriMi,  dun  li  diese 
M.'uissri.'ihniPn  i*iiio  diphtheritisclu'  udrM'  ^aii^riinüsn  Ati;L;in;L  in  ilireni 
Liiufc  .-iiir/uluLlü^n.  —  RiirksicIiÜich  *Ior  Behandlunii  der  so  zahlreichen 
CoiujdiraliiMieii  niiissen  wir  auf  dU'  den  [»«'Indrciuleii  Kraukliciten,  ins- 
besündi'ie  al.so  der  üdilcii  Ni'[diritis,  der  DipIdlKTÜis,  di'r  ZeIit:;ewelKs- 
put/iinduni:  drs  Halses,  detii  Geleiikrlipumatismus,  dn  lindokardilis  etu. 
gewidmeten  GapiLel  verweisen. 
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Capitel  rv. 
BlatteriK    MonscIioniuH'kou,    Variola, 
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Die  Prtrken  [iflattzrn  sieh  mir  durrli  Ansterkuii^  fort;  wenigstens 
ist  eine  anden-  Verhn-ituii^sweise  ilersclbrn  und  ein«-  antm  hthune  Kiit- 
stehung  des  Poi-keiiirifles  im  fiuclisten  Grade  iinwahrsrlieitilieli,  weil  der 
Nacliw^eis  der  Ansteekun^  in  allen  Fällten  fj:eliiii!:l,  in  weleluni  nirhl  be- 
sondere Seliwieriirkeiten  iJieser  (Jn(er.siirlnin;j  entj^egenstrhen.  Das  nns 
mir  aus  seinen  Wirkiin^^en  l)('katinte  Pockent^ifi  ist  walirsrheinlirfi  im 
Blute,  ausserdem  aber  in  d<?iii  Inhalt  der  Pnrkenpusteln  und  in  iler 
Ausdünstung  der  Poi-kenkranken  enllialhMi.  Dies  beweisen  einerst'its 
die  crfol*ir(Mchnn  Impfuiii^en  mit  dem  Tnlialf  der  Poekenjjuslpln,  anderer- 
seits die  in  den  meislen  Ki  krankunicsrallen  ohne  utimitlelbare  J^t-rüli- 
run^  eino  Fiii-kcnkianken  erfoL^fe  Ansti-ikuiii;.  Am  WiiksamstiMi  ist. 
das  ri?rk''n;;iri  ^n  der  Zeil,  in  welcher  sifh  der  anfaut^s  klare  Inhalt 
der  ?«Kdv**ripusleln  zu  tniben  liegiiinL.  Das  P(>rkcuü;irt  ist  selir  wider- 
standsfähig, wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstni-f,  liaflei  den  Gep»n- 
ständcii,  weicht^  siidi  in  der  Alm<)s[di;ire  eines  Pockenkranknn  Itefundeii 
habiMi,  laiijre  Zeit  an  niid  bleilii,  von  der  Lutt  al'L'csrlilosseiu  viele 
Jahre  hindurch  wirksam.  Bim  einzelnen  Menschen  ist  die  ['^ni|ifiin^Hich- 
keit  IVir  das  tlift  so  ^russ,  dass  dasselb«'  selbst  bei  der  stärksten  \'er- 
dünnung  nocli  /u  wirken  vormafi;  und  es  ist  nicht  selten  vorjt^ekonimen, 
dass  das  Porkencitnlairiuni  sich  durch  die  EjeÖfrnnten  Fenster  den  lie- 
wohneru  des  Nachbarhausi's  milUheiUe,  dass  dasselbe  mittelst  Uriefe, 
s<dl)st  Puideri^eld  auf  weit  entfernte  Orte  iUieri^i-pIlauzl  wurde.  -  Das 
Wesen  des  Poeken^iftes  ist  noeii  viillif;  iiunkel.  Zaldreiche  Untet- 
suchungen  haben  xwar  sowohl  im  Inhalt  der  Pockenpustel  (Gohn  u.  A.), 
als  auch  in  dem  der  Pnslel  benaehharlen  Theil  der  Cutis  und  in 
inneren  (>rt.7ineu  ( Weitüerl,  Ziil/.er)  kleinste,  kuj^elif^e  Körfn-rchen 
naelij^ewirseti,  deren  Deuiunp;  als  Sphaerobai-ferien  kainn  zwcilVIlh-ill 
sein  dürfte;  indess  ist  es,  wie  wir  dies  aucJi  bei  Besprechung'  *\v:> 
Maserneon l<i|;iums  hervorhoben,  noch  keineswegs  sichergestellt,  dass  jene 
Bacfcrien  wirklich  als  die  Trümer  des  Contaiciums  anzusehen  seien.  Die 
Versuche  (Miauve;urs,  IJurdon-Sanderson's  u.  A.,  fliese  Frage  expe- 
riuienteH  dun  Ii  Istdiruni:  der  Ba^u-ricn  ans  der  Van-ini-l^  mphr  und 
Impfung  mit  der  ba<  lerienfreicn  Fliis>i^'keit  /u  eniseheiden,  diirf<  tt  nach 
den  Gegenversuehen  von  M.  Wnllf   und   besonders   nai-h  liillers  l'>- 
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CID  Potkeaofi,  rem  drm  sovolil  die  wliweitm  ErkraakvBgcft. 
Mh  dk  bictten  Erkruikoogea,  Viriolois,  aWäiem     Stcrkt  «tn 
Vaffaltift  bdMfUler  Kiank^  eia  eeaiades  farfiiidiw  an,  so 
dkMtt   «iae  «diwere  Vviok   eoMdM«  vad   rbesso  uo^tkelift. 
Tcndnedenbett   dfr   Wirkangeo    d<^   Pock«iipA«s   od«r   mit   mnden-n 
Worten  die  nngle'k'be  Inteiuitil  der  Kraiikbeftäen$r]Mi]iutgen  ischetat  vor-j 
znis89tfMe  von  der  ^rö>»seFen  oder  gerineeren  Emp&aglkkknf , 
das  *]trm  IVkenconUgiuin  au^^eseaie  Individniun  für  daÄ^ILe  be;>itrt 
alr/ohÄn^pn.    Diej»e  indiridiielle  Dl-«[K»sinon  ist  za  ailco  Zeitrn  hei  ver-J 
iw^iedtiifn  Individuen   eine  ungleiche  gewesen;    detki  juacfc  in  fräl 
Jahrhunderten   hat  es  einzelne  wenige  Menschen  gegeben,  welAe«  dl 
Knifirän^Hi'hkeit   für  das  Pockengift   ganzlich  abging,    so  das»  sie 
uii^V'^trafl.   d<'iMM*ll»eii    aiLssetzen  konnten,  andere,  l>ei  welchen  die-  Eit>-| 

Itfant'li'lilieii  *«>  t,'ering  war,  dass  Me  nur  an  leichtru  Formen  (Vah<w' 
tiin)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  meisten  Individuen  die 
Knipfünglichkcit  für  das  Gift  so  bedeutend  war,  das^  sie,  demselben 
au»i(j;*'M'l/,t,  von  den  s<4iweren  Formen  der  Pocken  (Variola)  befallen 
wurden.  l)ir  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Pocken,  welche  bis 
auf  die  crwähnlen  Ausnahmen  alle  Mens<.'hcn,  gesunde  und  kranke, 
alli?  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Männer  und  Frauen  in  höherem 
oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
na^li  dem  cinjji.'tlii^'en  Jiefalh'inverden  von  den  Pocken  für  die  übrige 
I**.'lM'nv,''il,  l'iinc  lihiiliflic  Wirkunsr  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  'J'-n  M''nsc[icn(i'irken  lial  die  trewöhnlieh  durch  Impfung  künstliih 
heHM'ij/cliihrte  l'>kr;inkiirii;  an  den  Kufjporkcn.  Bei  manchen  Menschen 
cilisrhi  durrli  dicsrllir  jilcichfalJs  die  Üisposilion  zur  Erkrankung  an 
den  MiMi'icIicnpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  andere«  kehrt  diese 
Di^po.sih<tn  /war  iia'h  einer  Reihe  vun  .laliren  ziirüi-k,  indessen 
nur  ütiMialiJi  tri  weise  in  einem  so  ludie-n  Gntde,  ilass  di-rartige  Indi- 
viduen, dein  f 'i)Ml;i:.'iimi  nus^eselzt,  ;in  den  schweren  Formen  dtT' 
Mi'ji>e[ieiipiM[ii'ji  erkranken.  Da  in  ninierer  Zeit  bei  uns  fast  alle' 
MeiiM'lien  in  ilmr  Kiinllieji  die  Knbpocken  überütehen,  so  ist  es 
leieht  \irsinni]|icJi,  wesslialb  die  Zald  der  Erkrankiin£:sräl]e  an  Men- 
sclimporken  yi/A  weit  kleiner  ist  als  vur  der  l'jntuliruny  der  Kuli- 
p(tekejiirii|d'(inü,;  und  da  die  nach  lJel*ersiehiing  der  Kidi|HM  ken  etwa 
si""li  idaldireinle  I)is|)Ositinn  /nr  ]']rkrankunii:  an  Mi^nsclieiiptuken  nur 
in  einer  Minder/afd  der  Istlle  einen  holien  (irad  erreicht,  so  ist  es  gleich- 
falls verstiitidlirb,  wessliall)  in  J4*lziger  Zeil  bei  Fockenepidcmien  die 
JeieliienMi  j-ornim  (Variobiis)  iii)er  die  scbwercren  Formen  (Variola) 
iilH'rwief;en,  wafirend  l'riiher  die  scliwereren  Formen  weit  häufiger  vor- 
kann-n  als  dir  leicld<*ren.  —  Zvi  manilien  Zeifi'n  wird  an  mehr  oder 
weniger  undan^reidien  PJiitzen  durrli  unbekannle  Einllfisse  die  Inten- 
sil/it  th'S  I*in  kefi«;irfi's  oder  ilie  Emiifani^liehkeit  der  Menschen  für  diis- 
Ntdljr  belrarhllieli  ^csleiiriTl :  es  enistelieii  Parkenc|Hdeni  ien.  Dii 
sellii'M  knmnn'M  vt>rzn^sweisi'  tni  Snnnner,  nUrv  anrh  in  allen  andei 
Jalir(*.s/.eilen  vor.  .Sie  jialien  i'ine  versrbi*'deiie  Dauer  and  zeiclinen 
bald    durrli  Bösartigkeit j    bald    ilureh    einen    unj^'fnvoimlich    gutAD 
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Verlauf  der  eiuzi'lneu  Viiiie  aus,  ohne  dass  wir  die  Ursarhon  dieser 
Diffbrpnzcn  n.u  hzuwoisen  im  Stande  wären.  —  Man  beobachtet  die 
PfM-kon  scheuer  bei  Kindern  als  1>ei  lürwaehsonen ,  in  dem  Alter,  in 
welelieui  die  t^cliul/kraft  der  ersten  Vaccination  alhnälig  erlischt. 

§.  2.     Analuinlsehpr  Brl'und. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  der 
Infeetion  mit  Pockeni^ift  auftreten,  sind  die  einer  zur  Eiterunt^  tendi- 
renden  umschriebenen  superticiellcn  DermuMtis;  nur  Weigert  erblickt 
in  den  ersten  Veränderungen,  welche  sich  zunächst  an  den  Zellen  des 
liefe  Malpighii  vollziehen,  keinen  entzündlichen,  sondern  einen  eigen* 
thümlichcn  necroliiotischen  Process,  den  er,  wegen  seiner  Verwandtschaft 
mit  den  bei  Diphtfieriiis  bei>bachtelen  Veifmderunjren  am  Epithel,  einen 
diphtheroidi'n  nrtint,  und  (lurch  wtdchen  erst  der  entzündliche  Vorgang 
in  der  Umiicljung  herbeit'etülirt  werde.  Die  Zidlen  des  Ret«  sind  in 
durchscheinende  trübe  Schollen  von  un regelmässiger  Gestalt  und  Grösse 
venvaudtdt,  in  welrheu  die  Korne  fehlen.  Zwischen  die  schollig  de- 
generirten  Zellen  erfolgt  alsdann,  vennogo  der  von  ihnen  ausgehenden 
Reizung,  ein  Erguss  von  Lymphe,  welche  die  veränderten  Zellen  aus  ein- 
ander treibt  und  kleine  Hohlräume  bildet,  so  djiss  die  Lymphe  sich  in 
einem  fächerigen  Masdieuwerk  befindet,  welches  durch  die  maschenfor- 
mig  ans  einander  getriebenen  Reste  der  Epidermis  gebildet  wird. 
(Auspitz  und  Rasch).  In  der  Umgebung  der  Maschenräume  kommt 
es  nun  zu  einer  lebhafleu  Zellenwurherung  »md  aus  den  Geliissschlingen 
der  darunter  gelegenen  geschwfdlenen  liautpapillen  wandern  zjihlreiche 
Eiterkörpcrrhen  aus,  welche  mit  der  fortschreitenden  Reife  der  Efflores- 
cenz  die  Maschenraume  mehr  und  mehr  erfüllen.  Rücksiehtlirh  der 
WelfJiltig  disculirfeu  ci-ntralcM  Vertiefung  vieler  Pitcken  i.si  znnäehsi  zu 
bemerken,  das>  diese  l'lrscheiriiing  weder  eine  conslante,  noch  eine  cha- 
rakterististhe  Eigenthümiiclikeit  der  Variolaeffloreseenzen  ist.  Rind- 
fleisrh  nimmt  an,  dass  die  LM»ntrale  Einziehung  solchen  Pockenpusleln 
zukoinme,  welrbe  sich  um  einen  Haarbalg  oder  um  eine  Schweissdrüse 
eutwit'krdn,  indem  dann  die  Pusieldeeke  durch  den  in  diese  Einsüil- 
pungen  sieh  liiucinxhlaLienden  Hornibrisatz  d'T  l'lpidermis  niedergehalten 
werde.  —  Ol)  die  Pustel  eine  Narbe  hinterlässi.  oder  nicht,  hängt,  von 
dem  Grade  der  eutzimdlichen  Retheiliguug  des  Papillarkörpers  ab.  Ist 
dieser  nur  miis^ig  entzündet,  so  werden  die  unter  der  Pustel  liegenden 
Papillen  durch  den  Druck  des  Pustclinhalts  lediglich  comprimirt  und 
abEcÜacht;  in  solchen  Fällen  ptlegen  die  Pockenpusteln  frühzeitig  ein- 
zuirrH-knen.  Unter  den  in  Folge  dessen  entstehenden  Borken  bildet 
sich  eine  neue  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  fällt  die  Rorke  ab. 
Zuweilen  bleibt  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  gesessen  hat,  weil  die 
Abtiachung  der  Papille  nicht  wieder  aiisgegliehen  ist,  vnnlbergehend 
eine  sei<'hte  Vertii-fung  /.iirück.  Anderes  verhalt  es  sich,  wenn  die  Pa- 
[lillrn  Mark  i'iterig  inlillrirt  sind,  und  in  Folge  ilessen  zerfallen.  In 
dicvsem  Falle  haften  die  Rorken  weit  länger  und  hinterlassen  dauernd 
deprimirte  strahlige  Narben. 
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Acute  TiifcHioiiskrnnktieUco. 


Dn'  verscliio^lrnr  VtTliiviLuii^  iiinl  iM'slaltuni:  <1*t  Piu'kon  hat  zur 
Aiirstrlliiiig  vprsfliipdciii'r  Art(*ii  ^filührt.  ^^'  iiiii'luli'm  die  einzelntm 
ri>rkrTi  rliirrli  Zwisr]nniräuni(*  nnrriialfn*  ILiul  vüii  t'iriandtr  RetriMint 
lileiUpu  od**r  sirli  iiiil  ihren  Kiünieni  inM'ülireu  oiJ*t  iMullirh  /u  genicin- 
saiiioii  r]i(iMlInrlioii  zusamnietil1ire;seii,  iinlorschnid^'t man  Variolac  dis- 
rrolac.  rnliacvLMilos  uiul  (^onfhientos.  —  PiM-kon,  w(4rlio  durrh 
ein  slärkons  AusAvailis«.-ii  dr-r  PiipiUni  bedingt  werden  und  hei  welchen 
es  nicht  zur  Bläüchenlnldimg  kouiinl,  nennt  man  Variolnf  vorru- 
cosae,  Variolae  piisluh^sai^  liaeniorrhatcioae  sind  solche,  deren 
Inhalt  (!ur"'h  boit^eniischles  Blu^  iiichr  oiler  u'CMiip:er  i'dHi  oder  sthwärz- 
lich  (^schwarze  Pocken**)  gt^ltirhl  i^l.  Aks  Vartolae  jiil  i<juosae 
s.  rmphysematicae  bc/eii-hnet  man  eino  Kurm  der  Packen,  bei  der 
der  Jnfmit  resorbirt  wird  nn<!  die  leere  Hülse  znrnekbleibt,  als  Vario- 
lac  f^anicraenosae  soh^ln:',  weSrbr  niil  flautitrand  verliiindrn  und  mit 
ciiirni  rnissfiirbifzen   jiitjflii^i'n   hihall   geRilll   sind. 

Auf  den  Seil Iri  111  baiileri  beK:;e<:nct  man  bei  Varinla  vielfaeb  einer 
ka(arrha.lis<dn't\  Hnthung  und  Sebweilnnj^,  ausserdem  aber  auch  an  allen 
ji'nrn  Sriilpindiautll;irlieii,  weich**  mit  der  atnfiosfjhanschen  Luft  in  Bo- 
rübning  komnim,  ährdicii<^i  puslnlnsen  l'^rflorr^ieen/en,  wie  auf  der 
äu.ssen'n  Ilaul.  -  Auf  den  serösen  Ilänleii  (imb'l  man  bei  der  Seelion 
von  ]'i>rk(njkraiik*Mi  /,\vaf  keine  TiHdtru,  daircL^i'u  nii'bl  sebm  die  R<^ 
siduen  von  Ent/üiidun^spnin'ssiMi  rnil  liarmorrbaiiisrlicni  Kxsiidat.  In 
der  I.elicr,  iti  den  Nieren,  itn  ll(M/lleisch  und  in  anderen  Muskeln  wurde 
in  tlru  i.cirhen  von  PockenkrankfMi  öfter  (rübe  ^:^(•llwelhlni;,  iifter  soj;ar 
aus^ebreitele  Felteiitiirlniii^"  nacbp-wicsen.  Di<*  Milz  litidet  sich  hei 
Personen,  weblie  im  Ern(ptiniis-  (Hin-  lUütbestadium  der  Pocken  ge- 
storben sind,  in  der  Reirel  betnUditlich  angescliwollen. 

§.  'A.     SjntpUinir  und  Yrrkuf. 

Wiilirrrid  der  1  neubat  ionszeil  sind  in  leicbten  wie  in  schweren 
Fällen  yewöliidicb  keine  krankhaften  Kisclieinungcn  wabrzunebmcn. 
Ausnahmsweise  wird  map  ji'du<*h  mancherlei  vage  S(örutifren,  gastrische 
ik'scb werden,  Kopf-  und  Riickeiischmerzen,  leichte  Anginen,  selbst  vor- 
iiberj.adn'nde  Fieberrejrnngen  beobachten.  Nach  der  Einimpfung  der 
Variola  /eiircu  sieb  zwar  fim  dritten  Tage  Veränderungen  an  der  Inipf- 
st4dle;  aber  das  Allt;enieitdie(iiHbMi  der  Kranken  bleib!  ungestört,  und 
auch  kein  anderes  Zeicben  verrjüb  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten 
Tage  mit  der  vollendeten  Eutwitddun^  der  i;eim]^ften  Poeken  die  In- 
eubatioriszeil  ilir  Ende  erreii-bt.  V.rsi  dann  trit1  ein  Kruplionsfieber  auf, 
w^lcbem  ein  Auslirucli  von  Pocken  an  den  übrigeji  Körperntellen  und 
andere  Zeirbpi]  der  allgemeinen  Infection  folf^en.  r)ie  Iraner  der  In- 
ciibatlnnszeit  bei  nichl  geimpflen  Pocken  belrägl  nach  den  uberein- 
stinüncnden  Üeobacbtungen  der  meisten  Autoren  l'i — 13  Tage.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  überzeugenden  Beispielen  fiir  da.s  Vorkommen  einer 
weit  kürzeren  Dauer  der  Incubation. 

Wir  wollen  zunäebsl  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren  Pockenfomicn,    der   Variola   ?c«r   i£,f>yJir    besprecbcn,   und   an 
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diosf    Ufvspn.'i'lnm»;    tVw    tior    Icifhicrcn     KoniK    (Irr    \;iriolois,    mi- 
sch licsspn. 

Das  crslo  Statu iini  der  Vnridla,  diis  SUitliii  in  prodrnnuirtnn 
s.  in vasiiKiis,  iH^^innt  tii(:'isl**ns  mit  pinuni  Si'liiiltolfVüst  oder  luil 
wiiMlprhnUmi  Fn'islclri,  welches  IkiIcI  (»irifm  Gi'fiifili'  |jiM*niafi(Mitpr  llilzo 
Platz  Miacht.  Dur  Puls  ist  voll  lukI  IVL'qiiout,  (Jic  Körpt'rtrnippratiir 
ist  sehr  hoilcniteud  gesteigert,  in  maiu'lien  Fällen  auf  41  ^  C.  und  djir- 
iihf.T.  divs  (irsirlit  is(  iierölhcl,  dii.i  Kandidi^ii  klnpR^ri  hf^fli^;  dir  Kran- 
kten liahtMi  h?hhaf(oii  DursI,  sinil  ;i[ipohllos,  klaii^eii  ültcr  heftigen  Kopf- 
srhnierz,  über  8rh\virt(h'l,  iihor  grosse  .Schwäche,  über  ein  (leilild  von 
Zei-schhigensoin  der  (llieder  und  von  Druck  oder  seihst  Schmer/,  in» 
Kpii^astrinm;  die  Zunge  ist  belegt;  oft  stelh  sicli  LTebelkrii  und  wieder- 
lioiles  Erbrechen,  /nvvcih-ii  h'Tiiü;cs  Nasenlduten  ein;  der  SiMaf  ist  un- 
niliig  und  manche  ki"Ukke  vcrCalh^n  in  Delirien;  hei  Kindern  wf^rden 
nieht  s*^lton  partielh'  Zuckunjj;e!i  nnd  Zälin<'knirsrh<'ii  benbachtet,  oder 
ein  koiimtöser  Zustand,  welclier  z*'itwei:5e  dwreli  Anlalle  von  parf leiten 
oder  allgemeinen  Krämpfen  unterbrochen  wird.  Dieses  luK-hgradige 
Fieftnr  »u*\  diese  schweren  AIIj^emeinerscheinnnE:en  sind  zwar  ni<h(  von 
charakteristischen  Sehteirnhijutaffeclioiii'n  bci2;leitei,  dass  man,  wie  im 
Prodrnnialstailiinn  der  Masern  nnil  des  Scharlachs,  ans  diesen  schties- 
si'n  könnte,  niit  welcher  Art  (h;r  Infectionskrankheiten  man  zu  thun 
lialic;  aber  y.ii  den  genannten  l'irsclieiniingen  t^esellen  sich  so  häufig 
[iiicki'nsi'iinier/i'n,  besonders  in  der  lieiideu-  und  Kren/gej^4iul ,  dass 
man  aus  ilieseii,  wenn  INnkiMitäMe  in  der  llefi^end  \orgekitnini(>n  sind, 
i'ini'  \Vidirst;lunrdii*hkeitsdiairnos(^  zu  stellen  im  Slande  ist.  Nai-li  i\**i\ 
Krrahrnn^eii  vtiri  ('nrsrhniann  siml  indessen  <liese  Kreuzschitierzeii 
keineswe;j;s  so  eonstant,  wi«  ^asirischo  Symptome  und  Kopfschmera; 
(h'r  genannte  Autor  fand  vielmehr  ilicsellHui  nur  in  etwas  nielir  als  der 
IlälMe  seiner  Fälli'  und  nur  in  einem  l>ri((lheil  waren  sie  so  iniejisiv, 
iiass  die  Patienten  von  seihst  darüber  klagten;  ibeselben  s!>llen  bei 
Variola  häufiger  als  bei  Vari<dois  verkommen,  und  am  constantcsteii 
und  heiligsten  den  haemorrhagischen  Po<'ken  eigen  sein.  Dius  Fieber 
un<l  die  dasselbe  licgleitendini  Stönmi;en  plli'gen  im  Verlaufe  des  /wei- 
ten und  dritten  Taices  nach  unbelrächtlicheiu  auf  die  Morgenstunden 
fallemlen  Kemissionen  au  lleftifikeii  ;<,u  wachsen  unil  am  Abend  des 
dritten  Tages  dire  Akme  zu  erreichen.  Vielfach  wird  augegel)en,  dass 
die  Intensität  der  Ei*seheinun«;en  im  Prodromalstadium  in  geradem  Ver- 
hältniss  /u  (ler  Auslireituuir  der  nuf  dassrdhe  folgenden  Pockeneruptiori 
stehe,  urni  dass  das  heftigste  Fiehrr  nnd  dii'  schwi-rsten  St(iruti;;en  ge- 
wahntii'h  den  etmlhiirenden  Poeken  vorhergingen.  Indessen  conslant  ist 
dieses  Verhäliniss  nicht:  in  manchen  Fällen  folf^l  auf  ein  scliweres  Pro- 
dromalstadium eine  hnehte  A'"ariolaTs;  nicht  leirht  wird  man  dag<>gen 
auf  ein  h'i*  fites  von  i^eiingfügigem  Fieber  begleitetes  rnvasionssladium 
eine  si-lnvere  Pockencruiitioii  folp;en  sehen.  Zuweilen  werden  Abwcii  huu- 
gen  in  der  Dauer  iles  l'rodromalstadiun^s  heohaclifet,  öfier  in  der  Weise, 
dass  es  ungewtdndich  kurz  ist,  als  in  jenerj  dass  es  siidi  bis  zu  vier 
und  mehr  Tagen  liinzieht.  —  llöchsl  beaclitenswerth  ist  eino  Voräude- 
run^;  iiuf  der  Htinl,  w(d<he  in  nuvnchen   Rpidemien  häufiger,  in  anderen 
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sdteo^r,  sdion  im  Liure  des  Protiroinalr^iAdiuins  i  '  wlnl,  unil 

irekisr  die  ßrdtnituiiE  tnors  vom  ri^cntlk'lR>n  \\\\\  >.«-.-  J.l.iec  unab- 
liÄtt^^^  und*dH*s<'m  Yürauscob«*ndpn  l!!xanth(*mä  hat.  Diesrr  |Hrodio- 
nal-     '         '"   .       '        '  '   risirl    h\r\\    als   i"  i  u- 

lös«  -     i»ur  i'iiizi'liif  Kor['    -  '»•n 

od«:  d'i'ru  Runiptr  nunimmt  und  !r>*wOKnli'.'h  r^'  -cr 

bis  eintä^ifior  iHu«  wUnlcr  verschwiadel.     Duu..    ...^^  A«. .scs 

Att5$>rhU£^  kAtrn  in  fineiii  siNinwlisvhfW  Fall  tod  Po»^k*'o  vhon  froh 
^t  PiapK^'  aufk-vk'"  l-n,  wahrend   fmÜch  Sokheo,  v.m 

dfiD   pn>1r»nhi!f'n   P-  k-iu   kciiM*  Kenntnis^   Uab^n,   '1  iu- 

Ki4*e  V<  -    rint^    l.v^\ öhnlirli«*»  EnihemÄ,    vWlwht  >eU»c>t   d<^ 

Si'karla. ..-  .  .  d<'r  Ma^nt  iwlke  gv'bnicht  w«d«ii  katui.  In  besonders 
srliwfTrn  P(^  kt^iK^rknuikuBgra  tritt  das  p(t>droiBale  Exaalhcm  sogar 
«nter  drni  !'  "  '  Fxe:üssc  in  d&s  Ilaui|Tw<4»r  an'     '    -        -  'i*4- 


ruiunn 


kleiner  nindor  Bluiiei^im  (P« 


lU 


Fona   jus^^öeiinUT,    «Hn^lmäsi^^pfr  Swnihtiooen-     \W?r\    treten    ilt 
ekiduetUa:  Blatmnem  «if  dm  inBefTo  ScMcmilwtiif )tgn>  vk  rif.t^cis, 
ÜJADOptoe.  Ilannatarie,   bei  Fraocn   pn»f«se  MnsK,  brt  S  rts 

Mtige,   n    baUi^en   Ah>rtii$   fifaregMe  Büiimb^^  i  lap 

bwwrTbipcaf),  and  gar  uirbt  sdln  Hut  diise  sdbir'  ut- 

ffafcnaca   sdm   taacrbalb   uraüfer  Ta^«   od  Wtor 
Spff  des   kgitÜMa  P*^-V'Hv«\aatbnB5  um  Vorsrbme  ....... —  ^^, 

«HB  Tode. 

fai  dnr  driti«B  FkoctciacerVatioa  befünc  fast  iitilaiiif  mit  ^ein 
Aaftrncs  4rr  crsim  Badwalcctdwa  dftü  vrate  SCaAai,  4a5  Sta- 
diam  eraptionis.  Es  trataa  aalcr  fekkMa  Bkvaa^  mcbt  zaecst 
HB  Ge««rbt  rotbe,  <irbvacb  fHobeae  gtiype hea  aiaf,  «eldie  »icb.  Toa 
drr  Stira  aad  drr  rmc^baag  dr$  Maadfs  aad  «kr  Aase«  aaserbrtKl, 
»tedi  älvrdas  swGeskkc  mImM.    bi  «r  baatM  ^vW  ifkJH 

AeacHi   SmiÜai    aocli   aMi   la  w—ia^    V«i«  Gesar^  rertmM  sirb 
das  Eiaatkr«  ^ra^Ukk  scWa  aai  j^rk^ra  Ta«^  aaf  4^  KamK  md  j 
die  Extjvmitälra  «ad   n^   fwiaai  drr  Aasxbiae  ^IhrrHi  \~t  Tase«  ^| 

KeZaUdvKpcfaMi  ftnaaTaHlaa  dta  ftHnMÜHn  i^  raläh 
^3s%  H«l  GJ^,  akdS»  ZaU  dir  P^ala  na  «Mchi.  » 
H«M  c»  faÜK  im  Geacfcir  aar  OiAwa  »r  T>KAeh 


D^«l^ 
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nuitcm. 
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entsprir-lit  ihre  spütorp  Entwickclung.  —  Die  Pt>ckonornp(ir>n  nnf  den 
Stliloiinhäuton  lir-^^qniit  m*'i.st  i^lnjflizeitiij  mit  der  lVnkrtirni[fiiMn  auf 
der  iinsM-reii  llatil;  iiiuTt  wird  ;il>er  aut  dii'sflhr,  da  .si(^  anfangs  mit 
i^priii^rti  iicMlivvrfdi'ii  veiljiiiidrn  isl,  gruidmlirli  erst  spiitcr  auFitifTk^am. 
Die  Parkten  im  Munde  verursachen  Speirliellluss,  die  Pocken  im  Pharynx 
oft,  sdir  herhndende  S("hliu^l)ese!iwerdpn,  die  Pocken  aui'  der  Jjarynx- 
\nid  Tra(diials{  hli'tinfiaiil  I leiserkeif  wnd  Husten,  die  INM-keu  auf  der 
(Vmjunetivji  ThraiieiUluss  und  Liehisrlieu.  —  Das  Fieher,  di(^  heiligen 
Krvwy.-  und  [{rirkeiisrliuitT/en  inid  die  schweren  8iörunp»u  des  AIIü;o- 
ineinbclindens,  wcdclie  nny  dritien  Tage  des  PrcKlrumidstadiiuns  die 
grö.ssli'  flelliiikeit  erreicht  liaüen,  reruilfiren  <*iiiislaiil  mit  iler 
Entwiekel  uiiü:  des  lÜxanUiems,  uelnnen  wahrend  ih'i*  Ausbreitung 
dessellwii  auf  den  Rumpr  um!  auf  dif*  l'AtremüätfMi  i»neh  weiter  ah  und 
wcirluMi  in  minder  M'hweieu  Falh'ii  nirli!  selten  einer  last  vollslüinlii^en 
l\u]dM>rie.  Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie  ghiuhen 
das  ShlimnnsU'  idierslanden  /.u  haben. 

Das  dritte  Stadium,  this  Stafliuin  snp|)(i  ra  ürtnis  s.  niatiira- 
tionis,  hei^iunt  etwa  am  sechst<*n  Taire  naeli  dem  r-rslrn  Aushruch  dos 
r]\anllienis  und  idwa  am  nemUcn  Ta;:e  narh  drm  luntriü  der  rrsLen 
Fieherersrhf^inuuireM.  Di*'  vötliic  ansji;ehi]ilelrn  PorkeneRl«nesc*'ruen  sti'llen 
jetzt,  kleinere  uml  {grössere,  durclisclinilllieli  hnlberhsenj^aosse  Pusteln 
dar,  weh'he  einen  diekflü.ssii^eii  Eiter  entludii-n.  Die  Üaut  in  der  Um- 
(rehuns  der  Pnrken  siliwilli  nun  liehaclillieli  au  und  wird  dunkel  ;;e- 
nithet;  sell)>l  liri  ilisrn-lrn  Porken  ftitrsst  lier  Itreite  rothe  Ijof  (Kalo), 
welcher  die  eint*  Pocke  Tinii!;li»t,  mit  dem  der  niiehsten  zusanmien  und 
«iie  KöiIh'  und  Schwel hji;^  der  Haut  wird  dadunh  eine  dilFuse.  Das 
Gesicht  der  Kranken  ist  fun'hthiir  um]  bis  zur  völbjren  Luki-imliichkeit 
enistidit ;  es  hesli'hen  KtaL'i'U  iiher  lieflii^e  s|iiuinende  und  kl<i|ir<'ml*' 
S(hiin^r/en  in  di?r  mit  eiiuT  caiiflnirendiui  lütenleike  iiher/o^cneii^  ^rhin- 
jspnden,  lief  irtu'iulieti'n  Haut,.  Auch  die  Ifittjt  des  behaarten  Kopfes  ist 
liii!  Puslehi  brdi'ikt  uuil  eut/rmillicli  i^i'scfiwolli'n,  so  dass  an  den  auf 
dem  Kissi-n  rulieiid<Mi  Sh'llcn  des  Ilintinhaupti's  ein  lehliafte!  Schinerz 
em|d'un<bii  wird.  I>ie  Pinki-n  am  Ruin]>f,  und  nmli  undn"  die  Piicken 
an  den  l'Aln-mitalen,  Ifh-ibiMi  aurh  liei  tHeseu  Verändrrunüeii  ein  bis 
zwei  Tajirp  tiinfer  den  Pnrken  im  Gesiiht  /.uriick.  —  Zu  den  Schnier/:en 
und  Beschwerden,  welciie  durch  die  intensive  Dermatitis  liervorgerufen 
worden,  t;esellen  sich  im  Sfadinm  suppurationis  dif^  lästigsten  Erschein 
luuigen  vi»n  Seiten  (hM-  ndt  Pocken  hesel/Jen  Schhimhäule.  D'-n  Kran- 
ken rinnt  4lcr  Speichrl  nnaufluirlich  aus  dem  ^^ln(ie,  das  Scldinu**n  ist. 
fast  unmöi^licji,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanulos,  iler  Husten 
»juälend  und  von  }ieis(*rem  Ton,  das  Alhnien  durch  (iloltisverengerung 
zuweilrn  bc(U'nkli<'h  ersoliwert,  (Üe  dunkel  gerötlieten,  mit  eherigem 
Seldeiin  iieder-kti'n  Ani;eu  sind  der  Silz  eines  heftigen  Brennens  und 
durch  die  kugcIlVfrmig  aiigescliwollenen  oberen  Augeidlder  oft,  Tage  lang 
verseldosson.  Spannende  und  luvnnende  Schmrr/en  in  den  äusseren 
Geschleehtst heilen  und  Iscfinri*?  werden,  weil  die  Poekeneruption  in  d(T 
Vulva,  in  der  Vagina  innl  in  der  Urethra  spiiler  ^-rlolgl  als  im  Mun<le, 
im  Ra^dien   und   im  Laryiix,   meist  erst  diiun  geklagt,   wenn  der  Spcichcd- 
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Ilu.s^,  (lio  Dyspluigir  und  *li('  !arwv;;ilisi*f»('ii   i'ii-.srhi'iimtj^^t'n   h**rpil.s   nach 
pelasseii  IiiiIkmi.  —  Das  Finh*T,  wc^lclvs  wfihrrrul  tlrs  Sladiiiin  eniplioni 


fi;eniiissiij;l   inln' 


lli 


si  \urscliwiiiidtMi  war,  niniinl   mit  der  eit^Titicn  Trfi- 


l)iin 


ü:  ihm 


i.M-  \ 


IISIIMII 


nullit  iviciirr   zu 


(MTtni 


ht 


iriili'SsiMi,    wenn 


i  imijjlu'aiu 
dn-  1 


init'n   iKvs 


f*hrii,  in  der  H*'Kf"l   idclil   iranz  diesr4!u'  ITdn',   \v 


j'in** 
ic  in 


nvasinri. 


Man   [jllegL  das  Fieber  im  MaLuralinnswladiiini  als  Febri; 


Seen  II 


darin  oder  als  Febris  wufipuraioria   zu  'Ijpzincl 


men 


u 


nd 


hat  in  der  Tlwil  den  Anse 


iM'tri. 


als  all  das  sernndäre  F^iidier  iiirlit   dirert 


liiiViliuii  abhänge, 


von  iU'Y  vaiiuiosen   iiiieiuun  aimange,  sondern   v<ii7.nü^^veisf  od'M*  uIIimn 
von  der  varinlösen  Dermatitis.     Je  heftiger    und    br^sartiger    di»*  Haul- 
enl/jiiidinij:;,  um  so  inleusiviM'  ist  das  Fieber;  niÜ.  der  Akine  der  Haut- 
enl/iiiidiiiii;  erreit  lil  aueh  das  Fieber  seine  Aknie,  und  elteuso  gehl  nebfaj 
der  Abnahme  und  dem   \'ers(di\vindiMi   der  Kölhnniir  und   der  Sfli\v«dli(iid 
der   llaiil   ^bielirn  Schrilles    die   Abnahmi'     und    das  Versi'hwiii(b'ii    •li'S' 
l']ib'runi;sfirln^i'.s  einlier.     liesmidere  rürwähuun^  verdienen    noeli    die  im 
l']i(eriiiiirsfieber  in  sehwrren  ]''iillen  häufig  vorkommende»  Delirien,  widehe 
xum  Tbeil  nnt  grosser  Aufrei;un^^  vi'rbuüdeu  siiul,  so  dass  die  Kranke 
wenn   sii-  nirht    sori^sani    iiberwaebi.    werden,    leirhl    trt^walisarne   Hand-' 
liuif^en    be^^ehcn    iider   Fluililversdrfie    maeju-n.     fursehman  u    uimniT 
w(dil  ndi  lierht  an,  dass  dieso  Deiirien  nur  /.um  Theil  vmi  der  Hi'ftii:- 
keit  des  Fiebers,    zum  andi-rn  Tbeil  ah(T  von  einer  niil  der  so  l»r'di^u. 
lenden  l'jil/ündunf;  tler  l\o(i['li;inl   znsaiuiuenhäni^emh'ti  (leliirnbyperm^mH 
her/iileili-n   si'in  iJürfleu.     Aueli    ein    \anLus^e;:ani:jejier  AIhimis  spiriluo- 
soruni   bi'j:unslitil   d.is  AtHtrelrn   von  Dtdiriini   in   ilirsi-ni  Stailiuni.     Niilit 
>rlleu   bdi^l   den    heftip:i'n   Au(Vejj;unii:i'n    ein    aduKiiuiseher  Zustand    inil 
!Ier/,M  liwaebr    naeh ,    vvi-leher    /um    Tixle    fubrrn    kann    (ad\  naniisebc, 
t\  [ihoso  l'iK  kcu).  -   \Vie  im  l*rodninialsladiMm,  so  kann  sicli  auch  iiix-b 
im    lj"u|)lions-    und    Ei(eriinüss(adiiim    i'ine    harnM>rrliai:iselie    Diathes« 
luMausljilden:  es  kommt   in  dieM-ni    l'alh"   nirjrl   albin  /u  d(*u  seluni  «*r- 
wälitili'u  S<hb'imb;uilbluluhi:en    und    I'i'(*'thiru    auf    di-r  IlauL    s(uidcr 
lue   IVx  kcnrlllmesren/en    selbst,    die  Knldcben*    liläM*ben    oder  Pusteln^ 
gewinnen    zum   Tbeil    ein    Idutiße.s   Ansrlicn    (Imemorrhagi^ifho  Pocken, 


illlei 


•ti).     Firwühnuu^r  \erdien(,    <lass    bei   PersmuMi.    weh-he. 


iheä< 


seh  Warze 

während  ihrrs   kratdvseins  tindieririn^cn,  zuweilen  Feleehien   h'<!iirlieh  ai 
den   unlcrcn   Fxiremitälni   [lervorbreehen,    welche    iiii'ht     jene    sehlimiu« 
Vorbi'denUm^   IkiIkmi,  wie  sie  eine  alli^emeine  haenion'ha?i;isehe  Diuii 
bei  <\r\i  Voi'keii   hal.  —   In   linderen  sid(enen   Fälh*n  st-enj^ert    sieh  wi 
rend  iter  ln>rfviriadii:en  Advnamif  im  Slatlium  sn[i|tura1ioiiis  dii'  eut/üi 
lirlie   luitäbruii^sslörun^  der  Ifatjl   zn  ervsijjelalijsi'r   uiler  |ilde;;monösei 
Kntziuidun'^,  zur   Ab>rrssbilibinir,   ja  selbsf   zur  (umi^raeu. 

Das  vierle  Sladium,  das  Stadium  e\siceatiniiis,  (ifle^t   U^i 
echten  Variida  am  elften  oder  zwölften  Tage  nat*b  Ausljrueh  der  Eru| 
tion  zu  iK'^^iuuen.     Mi-ist  zuerst    im  Gesiehle    j;i'winul    dei*  Vuslelinball 
r*iue     lioni^r^ridbe     l'arbn     iin<l     vt-rlrorknet     allmali^^    zu     dunk<'lbiannea| 
Krusten,    weh  lir  niclil   si'lteti   das  jjaiizc  tlesielil    hirvenartij;  UbiMzirheiuj 
Am  übrigen  Körper  kommt  es  p'wöhnliih    zu  /^erreissimgen  urul  tbeib 
weiser  Entleerung  des  Pustejinlialts    und  es  verbreiten  die  Krauken  w 
dieser  Zeit  einen  unerträgliehen,  das  ganze  Zimmer  erlVdlenden  Gerui 
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in  ilt'iii   Miisrsr,  fiU  dir   KniNlrtihilfliing  fnrlsi  hrejlfl.    crMiisst   nn«!  *lt'lu- 


nio.srir 


t   dir'   IJnifrrbniiL;  dfr   Ptirk 


ril 


Mi'  Kl 


;iiikrn 


wfrdi'ii  wiodor  kfiim 


li'-fr.  dif*  >|»;iiin('iidi'n  und  klnjdfiiil^-M  Srlimcrarn  v<'rlif'rfMi  sich  mihI 
iiiurhou  riiH.'tii  si'lir  lii^U;il■ll  Jiuki'R  l*laf/,  ^o  dass  rs  den  Kntukrn 
ausj;orordeiit!ii-|i  schwer  wird,  der  Vorsiniinng  zu  krutzen  Widerstand  /.ii 
loislni.  Das  Ahrnlkii  der  ScluktfM  nrlolut  s*dir  uni:!;l<d('limässii;;  uii  drn 
Stclli'ii,  IUI  \v(di  hrn  ki'iiir  Wisrliwäniiii;  di'i-  H;iul  statlt^cfuiidcii  Iiat 
(und  snlrhe  Üiidrii  sirfi  in  ^röss^-n^r  ndpf  i;(M'ini:(Ti'r  Zaiil  .iiii'h  Uci  don 
ln»iii  liirsloii  l'ork('u),  hlrilK'n  die  Si'ln>rre  i^i-wöliidirli  uichl  laiiL'iT  als 
drei  Ins  virr  Taire  lüng  hafliii;  au  solrlicn  Sti^lJon  dairi^i^eu,  ati  urlrlien 
dir  Versilnvänni;^  in  die  Snhstaii/  der  <\itis  ein^rfrrifTeii  luil,  hallen 
sieh  die  Krusten  wril  länt^er,  werden,  da  die  l'jiferun^  in  der  Tiefe  l'nrl- 
lii'sttdd ,  allfnaliir  dirk^M"  und  hrkmuini'n  ein  knrni^^es  ttf^Hige.  Hin 
rndi/.eiliii  ald'alh*rnh'n  SchnrCr  hinierlasseu  \\\  ]nM'aetnisehe  und  etwas 
pij;iut'niirie,  atdatl^^,  su  hin^e  die  Haut  ucmIi  i;esi  hwüUun  ist,  wohl 
etwas  i'rliahene  Hautskdh-ii,  weleln?  Ian*^'sani  Mass  und  elicn  wenh'ii 
und  naeli  einiuen  Wtn-hen  spurhis  viM'sehwindeii  0(h»r  sieh  in  siMiIdo 
l)e[u•t■^si(^nf'^  uuiwandidn.  ITnIer  den  hintrcrr  Zeil  ajdiafleiMlen  SrhorCcn 
ila;;"'i;<'i\  kmnnu'n,  wrnn  Nie  endlirh  ahl'aihui,  runde  vi-rtit^He  Narheii 
/um  Vi>rsi'heiu,  welelie  etwas  einjj;ekerhte  Ränder  sind  einen  pnnktirlrn 
und  unret^ehnässiiT  p^ripplen  (Jrund  liaiMMi,  Sie  sind  anfaiijjs  ndh, 
werden  aher  >pali-r  aidlallend  widss  und  Innvirken  ipekaundleh  iTir  den 
tianzen  Iir>l  ti<*s  f,-'fien>  liürhsl  antlalleiKle  l']n(sle|luni;en  di-s  (lesiidtles. 
-  (!h-ieh/eiii^  niit  ih-ni  Ijdd.isN'u  und  A1>srhw(dlrn  der  llaul  vi-rlicren 
sieh  aueh  die  Krsrheinunj^^on,  welche  dnreh  ilie  Sehh'inihauipinken  hi'r- 
vririternlen  waren.  Die  Salivalion  liört  allniäli;.^  an!',  rh"i)so  die  D\s- 
fthairii',  die   |leis<'rkeil,  der  Husten,  die  larlitsehen,  dir   Isehtirie.  [in 

Anfant^r  cli's  Stadium  r\sireali(iins  liot+dil  das  Kii'ln'r  \n»\\  ^i-niäNMü» 
fort;  jr  mehr  alirr  die  KtMi.slenltilduuj;  fortsrlneileL  um  sn  uirhr  ninnnl 
fhis  l'iehrr  ah;  ihM"  Puls  wird  ruhig,  die  HanI  l>edrrkt  sich  mmJ  ilutlrn- 
deni  Srliweiss,  das  A!li;enn*inheiin<lou  kehrt  zur  Nurui  zuriu'k.  Dorii 
i'rhidrn  sieh  naeh  s*'liwrn*n  KäMen  die  Krankm  iiussnr?^t  hingsani  und 
während  iHe  Krankheil  sidKst  niii  (h'r  Deerustatinnspiuinde  si*!^  über 
ilrri  his  virr  Wurheu  Inn/ii'hl,  nininif  aueh  dir  UrrnuNah^sien/  lU'H'h 
einige  Worhen   fiir  sich   in  Ansprurli. 

Grnss  ist  die  Zahl  di^r  0)mpliealii>ueu  und  Naihkrankheilm, 
welehn  bei  den  rotdceti,  besonders  den  schweren  Formen  dersfdben, 
iMvdiacJiiet  werih'u.  Zu  (h'ii  wirhtigsten  nnter  ihnen  j^ehören:  sriiwi-re 
IV'uirliiiisiVuTnen,  riufa<ln'  irini]jtjsr,  bi'i  Kindern  kalarrhalisrhe  Pueu- 
riionien,  und  liaufi^ier  nurli  l'ii'urittden  niil  boisonthTor  Neigun;j;  zu  eite- 
rii^en  Ergüssen,  s^[l^verr  l'>kra?dinni;rn  d»'s  Larynx  dunh  ISteij^'ennig 
des  gewöhnlieli  ftrstehenilrn  Lar\u\kalarrhes  ym  gefahrdrohendem  (ihdlis- 
ödeni,  suhnnienser  Ahseessbihlun^  und  Nrcrnsr  der  KrmrprL  \i>n  Seifen 
dos  Digest inasap|iarales  be.dfai  htri.  man  liddiafte  Stoniatttis,  srllist 
Ghissitis,,  leiidite  und  sribst  sehwj'ri*  An^imui  unier  drni  l'^inlbiss  /.ahl- 
reirh  vorhanrlener  Srhleimhautporken,  diphihoritisrhe  IVneesse  der  Man- 
deln und  fies  wciehrn  (laumons,  harlnäeki^^'e  Diarrlitien,  in  solten<*n 
Füllen  selbjät  {)entoneaIc  Enuiiiiduugcn.    Von  Sriieii  des  Nervensyslenis 
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sah  man  inHirfarb  K('n'koniinarks]i(linHinir''n  nacli  don  Porkon  hintcT- 
(Mn/vhioji  Fallen  Mciiiugilis,  Eiirepluilitis,  apiiasisohe  Zu- 
fitfände,  selbst  psyhisrho  Stöningi'n,  naiurniHrh  Mfluinholi«*  oder  Tol>- 
sncht.  Für  die  Mö^liihkoit  ciikt  Beiluiligau^  de^  Hci'zrns  sprecijen 
einzelne  Beobarlituiigtm  von  l*enrardUts  und  uiceröser  Endocarditis 
(Cursclimann).  Für  das  weiblirlie  Oscblf^rbf  brinsren  schwere 
Po<*kenfornn;ii  in  der  Weise  eine  besondere  Gefahr,  als  dieseltten  Iheils 
heftige  nicfislrnale  n(bT  j)setiiJninens1rualc  Ciebnnnutlerblutungen,  theils 
AbortCj  vvetehe  mit  liedenkÜelien  lllutungen  verknüpft  sind,  bewirken 
können.  Auch  das  Seliurgan  wird  nicht  gfinz  .seilen,  narh  Adler  in 
6  Proe.  der  Fälle,  lieinii^osurht.  Pßekenpusteln  sflditiierj  zuweilen  ihren 
Situ  an  der  Hindehaui  der  Lider,  soliener  an  jener  (h^s  Bnlluis  auf, 
aueh  bil(b'n  sieh  Cntarrhe  in  Fnl^e  eines  lanijeren  Ziisrli\velb»n.s  der 
Augenlider;  von  j^crosserer  Ueileutung  sind  iiefirreifenile  Hornliautent^ 
7Jindnni:en  mil  naehfedi^ender  Perfuration,  acute  und  ehronisdie  Iritiden 
nii(  ]Ni[iilliMiverseblnss,  Hurrihantslaplivbnue,  Ani:;:i(ireljditbise  mit  gänz- 
liilirm  V^■rlu^te  des  SelneiniÖLfens.  Das  Ciehrirorgiin  wird  in  einzelnen 
Fällen  von  einem  Catarrh  der  Tuben,  von  Olitis  externa,  zuweilen 
aber  auch  von  einer  s<'hwercn  ünlzündnnK  des  Miltelohrs  mit  liinter- 
bleibender  iSehwerhön^^keit  oder  Taul)lieit  betrofFen.  Von  Seiten  de« 
Bewegnnp:.sapparates  beobaelitet  man  lintziindun^^en  besonders  der 
grossen  Gelenke,  wekbe  im  j^ünstii.'eii  l-'alle  einen  resorptionsfähigen, 
serüs-fil»rinösen  Erguss,  in  sehw<'ren  Fiilb'n  alier  eine  Gelenkeiterung 
mit  IJelheiligung  der  Knoehenenden  naeh  siili  /.lehcn. 

Was  nun  die  mildere  Form  der  Blattern,  die  Variolois  betrifft,  so 
können  wir  uns  rik'ksiilitlieh  ihrer  kurz  f!iss4*n,  da  die  Symptome  der- 
seliien  im  Wesentlichen  dieselben  sintI,  wie  bei  der  schworen  F4>rni.  In 
kurzer  Fassung'  charaklerisirt  sich  die  Vi^rinlnis  treii^'nüher  der  Variola 
dureh  einen  auffallend  leirhien  und  schnellen,  ja  bis  zur  Hälfte  kür- 
zeret\,  aber  minder  rcgeliuas,sit;en  und  eonstanlen  Verlauf.  —  .S'hnn 
das  Sladnini  prodronmruni  unb'rsclieidet  sieli  vom  Stadium  prudro- 
moruni  der  \  arinla  irewiibrilirh  (hireh  <*inc  irerinj^err  I  Utensil ;it  des 
Fiebers  und  eini'  kürzere  Dauer,  ja,  es  kann  ein  Prodnuual.stadium 
pän/Jieh  fehlen,  oder  doidi  so  gennfifüfris  sein,  dass  es  überseh<*n  wii-d, 
so  dass  es  den  Ansehein  gewinnt,  als  ob  der  Ausschlag  seiht  die  Scene 
eröffne.  Von  diesem  Verbnlten  ^ibt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmeu, 
narnlieli  Falle,  in  weiehf'n  auf  ein  schweres  und  nnirewidmlirh  protra^ 
hirtes  Pioih'^imalstaftiiiin  nicli(  \'ariola,  sondern  Variolois  folgt.  —  Diis 
prodromale  Exantbem  wird  auch  hei  der  Variolois  beobachtet,  und  es 
'ird  so^ar  behauptet,  dass  die  ervtbematöse,  nicht  haemorrhaicisrhe 
iForni  fast  imr  der  Van^ilois  voraustreht.  rurschmann  staubt  sogar, 
dass  die  Pm  k<'nentwickehmi,'  dnrcbschnitlliih  um  sa  ^'eringer  sei,  je 
ausgebreiteter  der  cj'vihemalöse  oder  maculösc  Prodrouialausseidas;  war. 
—  Im  Stadium  ernptionis,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so 
rej^elmässi^  wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
und  vo!n  Rumpf  auf  die  I^xtremitälen  ans,  vielmehr  kommt  dasselbe 
•oft  an  linderen  Körperstellen,  am  Knmpre  oib-r  an  den  l'<\lreinilä.ten 
luerst    zum  Vorschein.     Die  Eruption   vollzieht    sich  häufig   ungewöhn- 
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li(it  rasch,  oder  zirlit  sirli  aiirli  i;i'irt'nnii'iliir  diirrli  uciio  Nu(li>irliiUM! 
un^enviinlicli  laii^^c  hin.  Die  Pucki'n  sind  weil  wctü^^T  /ahlivirh  uls 
bei  i\vv  Variohi,  ja,  ihn*  Zald  kann  so  gcriii«;  stdii,  dtiss  man  nur 
wenigH  Exf'ni|daro  im  Gcsirhd*  oth'r  au  andrrcii  Kör[M'rs(c]|(Mi  vnr- 
findel;  solche  FäMc  ^[n'i'chcn  (h'im  au'h  zn  (IiiiisIl'ii  einer  Variola 
sine  exant lieniale,  denn  von  .•iolcherlei  Fällen  isi  nur  noch  eiu 
kU>iner  Scliritt  7M  denen,  in  welelien  den  l'jrsilioimin^en  des  l^nxh'umal- 
stadinms  gar  k<'ine  Krujjtion  falgL  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller 
als  bei  der  V:iritda  in  Uhi.schen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln  und 
diese  verüfii  kncn  ofl  schon,  he  vor  sie  vi'dHij:  eilrii;  j_^evv(>rdcn  sind; 
die  l''iu-ni  der  Lfilorescen/en  bietet  keine  hesimdere  l'jireiithüinlirhkeit 
dar.  Auch  bei  der  Variulüis  werden  die  Stdileindiäute  heliilleu,  und 
es  entstellen,  wie  bei  der  Variola,  wenn  auch  in  viel  milderen»  Grade, 
Salivation,  Scjdinübesrhwcrdcn,  Hi'iserkeit,  llitslen  n.  s,  w.  —  Das 
Fieber  verliert  sirli  mit  der  vollendeten  l'juption  in  den  meisten  Fällen 
gäfi/Jirh,  und  es  tritt  damit  fast  immer  nur  ein  wenig  durch  die 
Seh  leim  liautuireilionen  gestörtes  Wohl  bell  nden  ein.  —  Die  wiidilif^sten 
Abweichungen  der  Varioloi's  von  der  Variola-  fallen  in  das  Stadium 
SU  piiu  rat  iouis;  denn  trernde  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlieh- 
sieii  hervor,  dass  die  Dermal itis  hei  drr  leichteren  |'Vn*m  der  Pocken, 
der  Variidn'fs.  eine  i;aii/  siiperlicielb'  hieibi,  wahrend  bei  der  schweren 
Form,  der  Variola,  die  Eiterung;  auf  den  Pai)ill;irkürj)er  iiberL;reift.  Der 
rotho  Hof,  welclier  die  Pocken  umgibt,  bleibt  schmaler,  seliwillt  we- 
niiret  an,  und  in  Folge  dessen  erreirlien  die  Spruinun^  der  Haut,  die 
SchnnT/en  und  die  Entstellung  bei  der  Variolois  niemals  einen  ähn- 
lichen (irad  wie  bei  der  Variola.  Dem  ;j;erini;eren  (trade  der  Dermatitis 
entspricht  ein  ^^ringerer  Grad  <ler  Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher 
Eruption  kann  dtLS  Maturationsstadium  der  Varioloiden  ganz  ohne  Fielier 
verlaufen.  —  GewölmUrh  schon  am  fünften  oder  sei'hsten  Tage  nach 
dem  ISe^inu  der  j'lrujttiorv  i^eht  das  Stadium  suppuraiionis  in  das  Sta- 
dium e\siccatioais  über.  Die  meisten  Schorle  fallen  schon  nach 
3 — 4  Taj^'en  ab  und  hiiUerl.issen  gerölliete,  etwas  proininiremie  llaut- 
stellen.  Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht  eingedickt,  sondern 
re>orl)irt,  »ind  es  stÖsst  sich  später  statt  eines  Schorfes  die  welke  und 
veriroi'knete  Hülse  ;ib;  dieser  Vtjrj^raniT  wird,  luimentlich  an  den  Pocken 
rler  HMri-niiräten  /icinlieli  nft  benbaeiitet.  Wie  aber  bei  der  schwi'rsten 
Variola  immer  ein/eine  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  untl 
keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen  nnii:;ekehrt  bei  der  loichtesten 
Variolois  häulli^  einzidnc  Pot^knn  vor,  welche  sich  ganz  wie  hei  der 
Vari<da  verfialten,  eim^n  Suhslan/\  erlust  in  der  Flaut  bewirki'u  und 
Narben   hinterlassen. 

Um  jedem  Missveiständnissi*  vm  h('^i"^i\i't\  lauss  besonders  betont 
werden,  diuss  man  sich  N'^iriida  und  VarioliVis  nicht  als  scharf  getrennte 
Pnekenformen  denken  darf.  \ifdm*dir  koninuni  /wischen  jenen  leichten 
Pockciierkranknii^Tn,  welche  man  Variuluiden  iicniil.  und  den  schwirren 
Füllen,  d,  b.  ilen  ciLcentli^'hcn  Variidue,  die  niiinni;^faUii;slen  Zwiscluni- 
stufen  vur,  und  innerhalb  der  Gren/cn  der  letzteren  ;;il>t  es  wieder 
zwischen    den   discrelen^    den   massig    conÜuirenden    und  den    reichlich 
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t*imlluin:^n(lt^n  so  viole  Ucb^Tgüncp,  dass  es  oft  ganz  willkürlifh  erscheint, 
ob  man  einen  bestimmten  Fall  der  einen  oder  der  anderen  Form  üu- 
nvhnen  will. 

Die  Diagnose  der  Pocken  bietet,  wenn  bereits  der  pustulöse  Aus- 
schlag zur  Entwicklung  sekoninien  ist,  nur  selten  S^iwierigkeilen  dar; 
doi'h  kann  es  vorkommen,  dass  bei  unbekannter  Aetiokt^ic  eines  lejch- 
tenni  Falles  vm^nzeli  stehende  Pusteln  (ür  Akne-  oder  Kkthymapusteln 
gehalten  werden,  sowie  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit 
dem  Puslelsyphilid  zu  denken  ist.  Häufigere  Sch«nerigkeiten  bereiter 
die  Krankheit  im  Pnxlromalstadium,  sowie  im  Besinne  des  Eniptions- 
stadiums.  Seihst  erfahrene  Aer/te  befinden  sich  zuweilen  in  nicht  ge- 
ringer Verlegeuheit.  wenn  es  gilt,  die  Natur  eines  rothen,  fleckigen  Aus- 
schlags zu  bestimmen,  wenn  die  Anamnese  keinerlei  Licht  über  ihn  ver- 
breitet, namentlich  keine  Ansteckuiigs<juelle  erweisbar  Ist.  (Tnter  sid- 
chen  Umständen  wird  die  pnulnnnale  eryiliematöse  oder  matulÖM'  Rüthe 
der  Pocken  sehr  häutig  für  Masern  oder  Si^harlach  gt^hallen,  wenn  der 
Arzt  nicht  gleichzeitig  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen,  d.  h. 
die  frulizeitig  auftretende  Angina  <ies  Scharlach  txler  den  initialen 
Schnupfen  der  Masern  mit  in  Betnicht  zieht.  Aussenlem  kann  das 
erste  l>srheinen  des  eigentlichen  Poi*kenauss*'hlag8  in  Foim  zahlnncher 
kleiner  Fleckchen  und  Knötchen  \n\  (Jesichle  so  sehr  einem  Mas<.'rn- 
aussrhlag«*  gleichen,  dass  sich  eine  Entscheidung,  was  miui  eigentlirh 
vor  sich  hat,  für  den  Augenblick  nicht  treflFen  lässt,  und  es  ereignet 
sich  wohl  in  gn^ssen  S|»itälern,  dass  sich  in  die  Isolirräuine  fiir  3Iasern 
ein  Hlatt*'rnkranker  verirrt,  oder  umgekehrt.  Diese  diagnostischen 
Schwieritrkeiten  treten  hauptsä<*hlich  l»'i  spitradisch  vorkommt*ndnn 
Fällen  oder  l>ei  den  erslen  Fällen  einer  hrginnemlen  Hpidemie  ein,  und 
werden  l)ei  fi»rtges«'tzter  Beobachtung  des  Kranken  meist  bald,  gewöhn- 
liih  schon  am  nächsten  Tage  üb«*rwunden. 

Fs  ist  alKiikaiint,  dass  «lie  Porkt-nkrankheit  die  fun*htl>arst«  Seurhe 
der  viTflosNi'iii'ii  J:if*rliiiiid*^rte  war,  diiss  aber  durch  den  Einlluss  der 
koIi|)orkiMuin|iruni^  die  Vcrderhlichkeit  dieser  KrankJieit  sehr  bedeutend 
lKral>i:iiiiind<rt  ist;  während  vormals  etwa  10  pCt.  der  Todesfalle  auf 
sie  fielrii,  wird  jetzt  kaum  noch  *  ,  bis  1  pCt.  ihr  zuzurechnen  sein. 
Die  l)isposition  fiir  die  Pock**!!  war  vordem  eine  so  allgemeine,  dass 
nur  weniire  Mi-nsdien  von  iluir^ii  versclwtnt  blieben;  gegenwärtig  wird 
hingegen  irt  denjenigen  Linflerii,  in  welchen  gesetzmässig  vaccinirt  und 
revaccinirt  wird,  nur  noch  eine  Minderheit  der  Bewohner  von  der  Krank- 
heit befallen.  Jin  gegebenen  Falle  hängt  die  Prognose  in  erster  Linie 
voti  denttlriule  di-r  lürkrankung  ab.  Es  gibt  wohl  keine  zweite  Krank- 
heit, welehe  uii(*'r  ruisiiin'li'n  sr.  geringfiigig  und  gefahrlos,  und  wieder 
so  furchtltar  und  unabweisbar  letal  auftreten  kann,  wie  diese.  Die 
V\*iccinatiori  lial  nicht  allein  bewirkt,  dass  viele  Menschen  von  den 
Pocken  vei*sclionl  bleiben,  sondern  /ugleieli  nin*h,  d;iss  die  Melir/ahl 
derer,  welche  4leiinni*li  erirrillen  werden,  nur  in  liMchteni  Grade  erkrankt, 
während  vor  KinfiiliniiiL'^  der  Ifnpfnni!;  seliwere  Frkrankun;ii»n  die  Kegid 
bildel<'n.  —  Für  die  Bi-urlheiluiig  des  (irades  der  Krkruukung  gibt  uns, 
dien    vioi    dmi  ganz  schweren,  schon   im   Prodromalstadiura   tödt- 
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lieh  wi^n](^ii*lrn  Fallen  ilir  Zaiit  (Irr  lu'rvt^rliri'i'hnüilcn  IvfUuresconüen 
einni  sclir  wirhliiii'ii  Anliahs|iiinkl..  Isl.  die  Zahl  i\vr  KI(M*krinMi  und 
Knötchen  eine  kleine,  sn  ist  die  Pnif^aose  fasi  immer  m'insti^;  sehen 
wir  hiimei:eii  das  Gesirhl.  mit  /all Hessen,  luilie  lieisanntieti  sielKMuien 
Flerkrhen  hedeekt,  SU  i.st  doT  Fall  sehr  ernst  zu  iiefntieti,  wenn  auch 
das  Fieber  mit  der  einlieiendoii  ICntplii»n  Uedeuieinl  sinkt  iiinl  das 
zeitige  [le (luden  des  Kranken  durrliaiis  xwfriedens teilend  ist;  denn  es 
stellt  unter  snltlien  umständen  ei»  späteres  Conlliüreu  der  Pusteln  und 
die  Wiederkehr  eines  schweren  sog.  Eiterun^rsfirhi'i's  uder  auch  der 
Kintrill  ernster  ( Nun (lÜrat innen  in  Aussii-ht.  lla<Mn(>rrhaü:ise]ie  Poekeii 
sind  liTii-hst  irefährlii-h,  und  dies  nn»  so  niehi,  ueini  neheii  i\o\\  l'urpura- 
llet'ken  auf  der  Haut  /u^leiili  noch  innere  lIaeinorrhji^;ien  da.s  Oljvvalten 
einer  allgemeinen  iL-teim^rrhagisehen  Diathesc  vermthen.  —  Besonders 
i^en'ihrdef  sind  ni^ht  allein  dii'jeuiirf  n  Poi'kenk  ranken,  welehe  nif^nials 
.i^eiraijft  Würden  waren,  sondern  auch  solclie.  weirln^  sefir  lanü;e  nicht 
wieder  j^einipfl  wurden.  Gefährlielier  ist  die  Krankheit  IVir  Kintler  in 
dein  /.ar(.es(en  Alter,  stnvie  für  Leute  in  vtirgeriickten  Jahren,  ausser- 
dem für  Persiinen,  wek'hc  dun^h  eine  andere  bestehende  oder  voraus- 
^eganiiene  Krankheit  liernnteri:ehraeb( ,  inler  weli-he  dem  Trünke  cr- 
p'ben  sind,  iran/  hesninlers  endlii'li  lur  Schwangere,  l)ei  denen  lÜe 
l'ocki-n  ii;ewülnili('h  /u  Abortus  nder  Frülij^eburl  tnid  nicht  stdten  zu 
bedeiiklirlieii  Hänunrlia^ien  lühreu.  —  Die  Morlalilät  der  Poeken  ist 
eine  ausnehmend  vvei;lispln<le.  Leichte  und  kleim?  Epidemien  setzen 
si<;li  zuweilen  Icdldieh  aus  milde  verlaufenden  Fäl!e?i  der  Variolois  zu- 
sammen und  kielen  zuweilen  0  prt.  Mortalität,  .le  mehr  nun  aber  in 
einer  lv|M<Ieniie  neben  bnrhfen  l*'nrnu'n  sidi  schwerere  nder  sehr  schwere 
Krankiieilslalle  einmisrhen,  um  so  un^üristii^er  s*'^laUot  sich  <kis  Sterb- 
liebkeiLsverluiltniss.  Nach  einer  DurchschniitsberechnunE:  von  Kuss- 
ujanl  betragt  die  Mortaliiüt  f^ir  nicht  i^eimpfte  Blatternkninke  14,8 
bis  (i^-i  pCt«,  für  i^einipfle  rdnttf'rnkranke  0  bis 
von  Curschmann  Iteobacbieien  XM)  Fällrn  bi  " 
lü'iden  mit  0  pUt.  Mortalität  und  *J;ij  Fälle 
einer  Mortalität  von  42Vg  pCi. 

Tberapir. 
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§.4. 

Die  Pro  ph  yl«i^  is  fordert  die  \accination  und  ilie  Flevaeeination 
(n.  Cap.  V.).  (je^jen  die  auf  stalistisrbeni  Wei^e  festi^estellte  Thatsachr, 
dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen  an  ik'n  Pncken 
starb  (in  Kuropa  jährlich  etwa  4(K),000  Menschen),  ein  anderes  Zelmlel 
durch  {lie  Foiken  enlslellt  wurde,  und  dass  seit  der  i'jnrühnini:;  der 
Kubp'K  k'Miiniplun^  di«-  <lesammtin>irtalilä1  ireriniciT  tr^^worden  uml  die 
Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  fallen  all*' 
gegen  die  Knh[)ockenimpfnn^  erhobeni'n  Bedenken,  selbst  wenn  manche 
unter  ihnen  br^n'iinlet  wären,  nicht  in  die  Wairschale.  —  Währemi  einer 
herrsrluMidi^n  llpidemie  erkranken  sehr  hätiÜL^  Intlivitluen,  denen  man 
die  [vnhpntkrii  rinireinipfl  fial ,  dcnno<]i  an  den  Menschenpocken,  iinil 
die  eine  krardiheit  N^iläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
modifii'irt  zu  werden,     (Hi-se  l'alle  beweisen,  dass  das  Impfen  der  Kuh- 
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purki'U  wahrend  clor  Incuhatiünszeil  der  MrnM'ltenpoikcn  die  b 
vorliaiidciio,  alinr  uorh  Inteiit^  varioloso  Erkruiikunf;  uicht  zu  coi. 
im  SUmdt*  i^t,  und  dass  rltiMi  s(i  wrnijj  dio  Inruhiilions/eit  der  V, 
dio  Disposition  für  di«'  Vurcina  nuflifbl.  Niioli  .S;U'i»u  tnul  Hillrr  trat 
der  S<hutz  der  ViKcine  t^e^t'n  Variola  erst  nni  l'J. —  \'A.  Tage  nae 
voriu'emininn'ner  Iinpfung  in  Kraft.  Ininterhin  wird  man  auch  dann,  w 
man  eine  AnstrckunL'  als  sehun  volIzMp;en  vernmllien  nuiss,  t»iae  Itiipfung 
oder  WietliTinipfiinü:  nicht  unterlassen,  weil  dnn'h  dieselbe  die  rneken- 
krankfieit,  wenn  aui-h  nicht  verhiltei,  doch  nir)o;li<'herweise  gemildert 
werden  kann.  —  Die  Eininiplun^'  der  MeiisrluMi|nM*keii,  wie  sie  vor  Ein- 
führung der  K'uh|M)ekei]ini|jrimf:;  hier  und  da  aasg«*i"uhrl  wurde,  gab  zwar, 
insofern  oft  f^finslif^f?  Resultate,  als  dadurch  meistens  leichte  Falle  mil 
sehr  gerinj*i'r  M«Mi,ililät  (l:,*W>)  hervori^erufen  wurden.  Allein  ein- 
zelne Todesfälle  hebisleten  diirh  den  Ar/ 1.  inil  einer  sehr  jrrossen  VrranU 
woriliclikeit ,  und  ausserdem  wunle  ilui'ch  diese  Impfungen  der  W'riter- 
verbreilung  der  IVken  in  tlie  llüiule  jj^earbeilet ;  mit  der  Einführuu{ 
der  ungenihrlichen  Vaceination  ist  die  \Ymlerimpfung  der  Mensi-hon- 
poeken  völlig  ausser  riel)niuch  irekünin*cn,  so^rir  gesetzlich  verboten. 
Es  ist  sireiige  l^ilirht  des  Arztes,  sit'h  durch  keine  persönlichen  Rück- 
siehleu  l)estitniiieu  /u  lassen,  die  strengen  Vorsihriflcn,  wehlie  über  <las 
lsi>lireu  der  Pockenkranken  bestehen,  obgleich  sie  für  die  Krauken  und^j 
ihre  Angehörigen  sehr  nnliequcm  und  lästig  sein  können,  zu  umgehcni^f 
Die  Behandlung  der  ausgcbroclienen  Pocken  kann  nur  eine  sym-^^ 
jdomalische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  liebote  steht,  den  cycHschen 
Vcriaiir  der  Krankheit  ab/jikür/en.  Es  hat  zwar  zu  keiner  Zeit  atij 
Enipreldungcn  angeblich  spccitisch  ge4;cn  die  Pocken  wirkender  Mille 
gefehlt,    wir    erinnen»   an  die   neuerlich   empfohlene  Tinct.  Sarracenii 
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das  Xylol  (Zuelzer),  die  Carbolsiinre 
r  ihniNi   die  Sunklion   der  alli^enicitHMi  1 
1  u in  |i ro tl r n m n rn ni   piissl    für  Pdckcidiiaiikf 
Zinunertcniperatur  von 


in., 


doch 


riahning 


erlangt 


purpureae, 
keines  nuit 

Ini  Sliuliuin  |irotlrnmnrnn)  piissl  lur  rocKciiKraiiKe  em  massig;  Kiinn 
Verhallen,  eine  Zinunertcniperatur  von  TJ-  14  "  lt.,  als  lietrank  nicht 
wurmer  Thee,  sondern  frisches  Wasser  oder  Limonade,  eitie  absolute 
Diät,  tiereicht  eine  ar/iM*ilirlu*  Vcrordniuig  zur  Ileruliigung,  so  vemrdne 
man  eine  Saure  tnler  Saturalion.  Selbst  bei  heltigi'u  Congestionen  zum 
Kopf  und  vulli'in  Pulse  hüte  man  sich.  Venaesectionen,  webhc  früher 
bei  „enliiiindliiJien-  Pocken  eine  sehr  vcrbreitele  Anwendung  fanden^ 
zu  instituircn,  beschranke  sich  vielmehr  auf  die  Application  vmi  kaltea^ 
oder  Kisumscldägen  auf  den  Koj^f  und  auf  wiederholte  Wasdiungcn  do 
Körpers  mit  kaheni  Wasser.  —  IniStadiuni  «ruptionis  werden,  um 
tiefe  Zersloruitgen  der  Haut  imd  entstellende  Narben  zu  verhüten,  die 
Kälte  und  die  MercuriaÜcn  vielfach  in  Anwendung  ^c/.oiif'n.  Am  Gv- 
bräufldiehsten  war  es,  das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  scJiüty.e 
pflegt,  zu  diesen»  Etido  mit  einem  EmpListruni  nienuriale  (Ijnpbistr 
de  Vig<»)  zu  Itedecki  ti  und  <liese>  mehrere  Tage  lang  ntdicrührt  lii^gen 
zu  lassen.  Skoda  i^ab  der  Anwendung  vmi  llmschlngeii  mir  einer 
Suhlimatlosung  (0,1— t^, 2  auf  150,0  Wasser)  den  \'oriug  vor  der  An- 
wcndtmg  der  Mercurialpllaster,  durch  welche  eine  ntichlhcilige  |'>hübung 
der  llauttemperalur   bewirkt  werde,     jlebra   \rrwirrt    sihwohl   die   Mer* 
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nnt  Sublimailäsung,  als  auch  die 
dos  CoIliHlium  inul  das  Aiistoclu.'n 
und  Totiiljiren  di.T  cinzt^lnen  Pocktni  mit  Ilöllt^i^stoii!.  Ev  beruft  sich 
für  dieses  Urtheü  auf  die  vou  ihm  siouias  litr  Lrfaliruii^,  (lass  auf  seiui^r 
Atilheiluug  die  Pinken  inrlit  liauli^cT  Ts'arhen  liinlerlassfu,  seitdrui  er 
jene  Miltol  iiirlit  mehr  in  Ainvendung  zirhe,  als  zu  der  Zeit,  in  wei- 
cher er  von  deus(dl>eii  (j(.'lu*auch  ji^eniueht  hal>e.  >Jur  die  Anvveiuiung 
der  Kaltwasserunisrlthi^T  lässt  llebra  galten,  weil  sie  df-n  Kranken, 
so  lauge  die  Spaiuuiug  der  Haut  sehr  heftig  sei,  eine  weseul liehe  Er- 
leichterung verschalle,  wenn  .sie  auch  nicht  im  Stande  sei,  die  Haut 
vor  Zerstörung  /u  sehülzen.  Das  bestreichen  des  Gesichtes  mit  einer 
fettigen  Snhstunz,  wie  mit  Mandelöl,  üngt.  simpl.,  Creme  celcsto  etc., 
kann  gleichfalls  zur  Milderung  des  Brennens  und  der  Spannung  der 
Haut  beitragen.  —  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  fiir  alle  Stadien  der 
Krankheit  die  llerücksichtignng  sehr  hoher  Fiebergi'ade.  Wie  bei  Schar- 
lach,, Masern,  Tyiilms  elc,  so  en^pfiehlt  sicli  auch  hei  den  Pocken,  wenn 
die  TenipiTatitr  längere  Zeit  eine  extreme  bleiht,  die  Anwendung  kühler 
Bäder  nach  (Ut  mehrfadi  aiigcgehctien  Methode,  und  es  ist  wohl  mög- 
lich, diiss  durch  die  wiederhollcn  Wänneeiil/iehnngen  nicht  allein  die 
von  der  IIvper[tyre\ie  /.u  fiirchti'ude  Erschöpfung  ferngehalten,  sondern 
auch  gewissen  durch  die  Fieberhil/e  hegünsligteu  ZufäUen  und  CouipÜ- 
cationen  vorgebeugt  wird.  In  der  ghnclien  Absidif  einer  Fieberbe- 
.sclii'änkiing  ist  die  zeitweilige  Darreichung  einer  angemessen  grossen 
Dose  vou  ('hinin  oder  von  salicylsaun'tu  I^alron,  welche  bei  erschwer- 
tem Schlingen  oder  bei  Magenstörungen  auch  im  Klysma  applicirt  wer- 
den können,  am  Pbttze.  —  liuSladium  exsiccationis  verordne  man 
den  Kranken  eini'  h-it  lit  verdauliche,  über  nalirhafte  Diät  und  erlaube 
ihnen  seihst  etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  drin- 
gend der  Aufhülfe,  ui;d  die  etwa  noch  v(U*handene  Pulsfret[uen/-  ver- 
liert sich  leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufniir  als  bei  der  fortgesetzten 
Fnt/ielumg  der  für  die  «Restitution  des  Körfters  nothweudigen  Ersatz- 
mittel, Der  Kranke  muss  ferner  vor  dem  Abkratzen  der  Borken  ge- 
warnt werden,  und  luau  nuiss  Vnrkchrungen  trelfen,  um  ihn  vor  der 
unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Manipulationen  während  des  Schlafes 
zu  sclnitzcn.  Fest  anhaftende  Porken,  namentlich  wenn  unter  ihnen 
die  l']itening  forÜiestelit,  indiciren  die  Anwendung  lauwarmer  Päder  oder 
warmer  Umschläge.  -  Ünlci-  den  ührigeu  l']rscheinungeu,  welche  im 
Verlaute  der  Pocken  liesondere  Berücksichtigung  fordern,  ist  besoiulers 
die  hochgradige  Steigerung  der  durch  die  Seh  lein diaulpocki^i  herbei- 
geiuhrten  Beschwerden  zu  erwälinen.  Bei  hefligeu  Mund-  und  IJachen- 
hescliwerdeu  mit  schwierigem  Schlucken  bedient  mau  sich  adslriiigiri'n- 
der  (lurgel Wasser,  Pcpinscliingen  mit  einer  Lapislösung,  Ausspülungen 
mit  Kali  chloricuui,  und  hei  grosser  SchuuM'zhafligkeil  sclileiiniger  Ge- 
tränke und  Mundwasser  juit  Znsatz  Viui  etwas  t.)piunitinctur.  Bei  hef- 
tigem iwid  andauerndem  Erbrechen  siiul  Brausemischungeu,  Aq.  amyg- 
dalarum  oder  l']ispilbMi  am  Platze.  Erstickungsgefahr  durch  Gloltis- 
ocdem    erfordert    zunächst  ein  Brechmittel ,  unter  Umständen  Scarillca- 
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tionen  der  Wülste  und  im  äusserslon  Falle  die  Trarheotomie.  —  Gepoi 
etmiplicalorische  Entzündungen  wiehtiger  innerer  Organe,  wie  Pleuril 
Pneumonie  etc.  darf  man  sich  nicht  s<'heaen,  die  locale  Kälte  in  A 
Wendung  zu  ziehen,  während  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei 
allen  Infeolionskrankheiten  Blutentziehungen  schle<hl  ertragen  werden, 
von  deni^ellien  nur  im  äussersten  Nnihfall  Gebrauch  machen  darf.  Im 
Uebrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  s<»  mannichfajligen,  oben  auf- 
ge/Jihlten  Complirationen  dieseÜMm  Gnmdsatze,  welche  bei  der  Be-1 
sprechung  der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt  wt>r- 
(b'n  sind. 

An  liic  Enllassiing  des  Patirnteii  ans  drr  Mehandluns  knüpft  sicli 
die  h('H']isl  wirliiigc  Krage,  wie  laiij;e  dcrNclbi'  ilas  Conlagium  pruducirt. 
und  wie  lange  daher  seine  Isoliruug  dur4]igefiihrt  werden  mus^j,  eitt) 
Punkt,  wclrher  th«ri  Ar/t  gegeitüU'r  der  rngcduld  «nd  dem  DWingeii 
des  Kranken,  ciulasst'n  zu  sein,  häullg  in  Verlcircnlicil  setzt.  Im  All- 
gemeinen gilt  die  Rcjiel,  dass  die  fsolirun^  des  Kranken  in  schweren 
Pik  kenfallcn  nmlj  H  Tage  über  dir  iSeendigimg  der  Krankheit,  bezw. 
durcli  d;is  ganze  Decrustatiüusstadium  eingehalten  werden  rauss. 


Capitel  V, 
Kuhpooken.    Sehutzblattern.    Vaocina. 


Die   Kuhpocken    sind    eine    exquisit   ansteckende   Krankheit.      Der 
Inhalt    (l*»r   Porkcnpuslcln    ist    der    einzige    bekannte  Träger   des  Con- 
lagiinn;    die  Ausdünstung    der  Haut   iiml   der  Lunge,    in    welchen   das 
Variülagift  su^ipendirt  ist,  enthält  das  Vaecinugift  nicht;  wenigstens  wird 
niemals  rin  gesunder  Mensch  rlarlureh  atigesteekt,    dass    er  sich  in  der 
Alniiispli'iie   eines  an  Vaccine   erkrankten   Monsclien   oder  Tiiferes   auf- 
häll.     Ein   /.weiler  wichtiger  Unterschied   zwischen    dem  Variolagil'i   und 
dem   Varrina!;in   ist,  der,  dass  letzteres  nur  an  <lcr  .Sielle  der  Hau(,  an 
welcher  es  eingeimpft  worden  ist,  niemals  wie  das  Variolagift  auch  im 
anderen  Stellen  eine  Pockeiierupiion    bewirkt.    —    Die,   Disposition   zur 
l'irkiankung  an  Vaeeine  ist  eim*  sehr  verhreileLe,  iinil  es  gehurt  7M  den 
sekonen   Ansnithmeii,  dass  ein   Mensrlj,    auf  den  wirksame  Vaccine  zum 
ersten  Male  ül>erl ragen  wird,  von  der  Krankheit  verschont  bleibt  (nach 
Pfeiffer  in    1—3  pCl.   der  Fälle).     Das    einmalige   Ueberstehen    der 
Kuh[)o<'ken  hebt  in  manchen  Fällen  die  Disposition  zu  neuer  Erknmkiing 
an  den  Knlipocken   für   die  übrige  Dau^^r   des  Lebens  auf;    noch   /ahl- 
reiclier  aber  siihI  diejenigen  Tälle,   in  weKhen  diese  Immunität  nur  eine 
Heilie   VDn  Jahren   bestellt   und    na<'h   Ablauf    ilerselben    wieder   aufhört. 
Die  hochwichtige  Fnideiknng  Hdward  Jenner's,  dass  das  Uelwrstehon 
der  Kulipocken,  wie  rÜe  Anlage  zur  ]']rkrankimg  nn  ilcji  Kuhpocken,  so 
auch  die  Anlage  zur  T^rkrankung  an  den  Menscli(*n]H!(ken  auf  liebt,   ist 
l)es^toders  segensreich  geworden,  seitdem   man   sicli   iiberzeui^t  hat,    dass 
aueh  dieser  ScIhiIk  oft  ein  nur  vorübergehender  ist   und  dass  man  von 
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Zeit  7.\\  7a']\  die  Kiili|>orki-iiIiii[»ftnii?  wietlfrliolnn  inuss,  vvoiin  die  Anlage 
zur  Eikninkunix  ;ui  d'-i»  Mcn.srlii'H|)(M'kpn  nii-hl  wiedork^'hrcti  soll. 

Alij^oschon  von  nwuirhoii  alj^csidini.ukli'u  Uede^iiken,  welclie  iregen 
das  lüiiiiiiipri-n  der  Kiili[K»<dvoti  voiyeliraciit  witrdi'ii  sind,  lassl  sirh  nir-lit 
in  Ahri'ilr  strlltMi,  (ia%s  d\c  Kn]i]MK-keii  in  eiii/*.dii<:n  Fallen  das  Lrlion 
(lor  Kranken  in  iScfalif  lirintcrn,  ium[  dass  sie  in  aiidfren  Källen  dauernde 
Störung  dfT  l!i'snndli<*il,  iiainendirh  Hautaussidilägo  und  andere  .s<*rophu- 
löyc  Atfeetionen  hinterlassen.  Die  Annahme,  dass  in  solelien  Füllen 
^li'iilizeitjt;  niit  den  Kitli|iorki'n  aiiili  die  Sero])liuluse  von  einem  Kinde 
auf  das  andere  dnreli  das  Iniiifni  iilM'ilraueu  wonirii  sei,  isl.  nuehweis- 
hf'h  eine  falsche.  \\s  kommt  vor,  dass  Kinder  naidi  dem  hupten  sero- 
jjlmlös  werden,  ulji-jcieli  die  [jvmplie  vom  Arme  dnrrliaus  ^esniider  Kinder 
entnommen  ist,  und  ebenso,  dass  die  ^'eimifttfii  Kinder  gesund  l)leil)en, 
aueh  wenn  das  Kind,  von  widrluMn  man  die  j^yinifluf  entnunimen  hat, 
exquisit  serophulüs  war.  I)a,s  Anttreten  der  Scrophulose  naeh  der  Vae- 
fination  selieint  von  dem  sehwärhendcn  Einlluss  ah/uhän*j:en,  welcluMi 
die  mit  lielierhafu-ni  AIliremeiul<nden  verlaulendeii  KulijXKkeii  auf  den 
kimlliehen  (»riranisntus  ausüben.  Weniiislens  haben  aueh  andere  IJeber- 
hafti'  Kriinkheilen,  sowie  iilierhnnpt  alle  seliwäebeiuhMi  r>invvirknn^en, 
welrlir  Kiiidi'r  mit  Anlatce  zur  Smiphulc^si!  im  ersten  Lrbensjahre  treffen, 
ilenselben  l']inthiss  auf  dir  I'^niwirkidunL^  der  Serophulose  wie  die  Kuh- 
jioeken.  —  Die  Fälle,  in  wehdien  die  Kulipoeken  allein  das  Auftreten 
scropbubJser  Aifectionen  versehulden,  und  in  welehen  dasselbe  nieht 
vielmelir  /um  iirössieti  Tbeil  vun  anderen  Momenten  ahliängt,  nanamt- 
lieb  von  ileni  lüitwbbnen  der  Kinder,  welelies  in  <\t'\\  mristt'n  Fällen  in 
die  Zeit  der  Kuhporkriiimprunj:  tälll,  sind  indessen  s(dlen,  utid  di(*  l"\'ille, 
in  widrben  dii'  Kuli[ioeken  tlas  Lehmi  der  Ueimpfteu  in  tiefahr  bnuf^en, 
noeh  seltener.  Nur  bei  einem  vüllif^en  l|,nxoriren  der  statistischen  Re- 
snltali',  w'i'lrbf  eine  wtsentbehe  Abnabnu;  der  Sierblirhki'it  seit  lüin- 
luhruiiir  dr-r  \aeeination  juisser  Zweifel  stellen,  kann  mau  sidrlie  Miss- 
erl"ol;.^e  als  (iriinde  ^e^en  ilie  Ku)iporkeiiinipf\m!:  anluhrrn.  Dass  nndir 
Kinder  an  iMasern,  an  Seharlarblieber,  an  Croup,  an  IJydroeephahis 
sterben,  seiidem  die  Pocken  i^leiehsam  eine  grössere  Zahl  von  Kindern 
für  diese  Krankheiten  übrii:  lassen,  ist  hiebt  tMklärlieli.  Die  i^eringe 
VerJiielirun;;  (b-r  Toilesfälle  .-in  den  irrnanulen  Krankheiten  komm!  aber 
nieht  im  lvntb*rnlcsten  iiv^^'W  die  wi-it  ti;n>ssere  Vermiuib'rnnü:  der  Tudes- 
fäUe  an  ika  l'orken  in  Hetraeht.  Nur  lasse  man  <lie  hekamiteti  V'or- 
sieht.smassref;eln  nielil  ausser  Aeht,  welche  verlangen,  dass  man  bei 
sehr  jnnufen  Kindern  in  tlfu  nsU^u  Lcbcnswneheii,  hei  sehwächlii  hen, 
sonstwie  kranki'ii  oiirr  in  iler  |)i'tiUlii>n  beirriHenen  Kindern  uniJ  endlieh 
in  der  Übeln  J;dues/eit  den  Impbu't  vermeidet,  snlern  niiiil,  wegen 
augeiddii  kli(  her  Ansteckunüisp'faUr,  Drin^^lielikeit  besteht. 

Wenn  trotz  ili^r  ges**uliehen  Einführnnf?  der  Vaeeination  die  Meo- 
selienpoekiMi  fart fahren,  epidemisib  auf/ulrelen  und  zeitweise  so^ar 
'/.iemlieli  sihwrre  KjmleinifMi  mit  hedeuterider  Moi(;ilit;it  zu  bililen,  so 
liefet  der  lbnipi?:rnud  in  di'ui  LItnstande,  iias>  die  Wiedi-rliolntif;  ^ler 
Jmplujii;  inmu'r  nw\\  nieht  liinreieln'ml  allgemein  und  eonseijuent  dure.h- 
gefülirl   wird.     Wie   lauge    die  Schutzkrafl   einer   ersleu   erfolgreichea 
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crstRckI;  übht^ens  ist  auch  die  WtcdcHtolan^  «kr  itKKuUtion  aiwh  Wnei 
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t'fT.  tili.     Dil-  p^M'UJii  iic  Auunliiuu^  iriittr  i*Aeil- 

in.,       ;,      I   liJ.  Lebensjohrv    hat    nur    ein    seltenere 

Poi'krn  in  der  Alterspcriude  bis  ^les^n  das  tKI.  Jahr  hin  zum  IC^sultal 

allcnn  si^  crnuri  im4ti,   tun  anrh  dir  AiU'n^itnio  der  Enrarhäencn  (tnij 
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^ife  mn  die  Sevibt^ 
ht  ninil,    W9U9   rr  U- 


lk'ftli«rn)  in  crf(»r' 

T  Staat  Iristcl  in        - 
soUti^ 

Dm"  artJitotaidclMQ  Vaindcnu^eii,   wricte  fai  d«r  Ikttt  nach 
«rst<^a  Esnimpfvn  d^  KnbpodLAQ^ftts  laAutiliwi,  srnd^  wt  A 
ik*^  riakiins  auf  die  bnpCsUlkfi,  deoca,  «ärbe  bei  drr  Var 

air  ^r   renraiMit    —    Nach  eiatr  i-  bb  3iägig«i  Lk-u 

bildr*(  surfa  an  «irr  InkpfslrU«*  ciii«>  umscbriebme  Rötbe  and  hu  klHn« 
Knüi'tMni.    am    föaft»  iuhI  derbsten  Tag^  renraadeU  skb  dasselbe  ti 
rin  lUi^  K(?^  bis  lum  sifbeni^n  bis  a^'blra  Tagr  enrw^t  das  Bläsch 
wekbes  ciacm  fiMiengM  Baa    besitxt.    dtn  Umfoii^  fimT  iJn^ 
nfgnttn  Ta^  vbd  d«r  Inbalt  dn-  Pvkra,    wäkrcnd   >ith    ria   bni 
dutkrlrotbrr  Halo    in   ibref  Feripbme  mt«rii-kelt,    trübe    aml   tu 
am  »ekmea  Tacr  eiterartic;    v^i»  dksaer  Zeit  an  begiui  nm  Cea 
aa>  <in  a]bDälig«s  iunlrtMOKai  der  FM.'^eansIcil^  WV^  *^  ^'^ 
dnlttm  W^H-hf"  inlrr  norb  spätrr  fillt  d»  Schorf  id>  mii  lüntrH  - 
riw^:^  v»m>ft-^.    ninde,    aa^üags  rotV,    spdUcr  wnsse,  aaf  ihr 
p;  !i>^   Narbe.     Der  Parkfnnabcl   d^  Vii-vine    ra 

na  -  ^^m  bnpfea  gmmtkttm  Eiaäticbe  ber;  in  Fo 

drr  dweii  d«a  Gsstidi  takitifcL  konme  rior  Vc 

kV  :iit  der  CWHs  aa  Stande,   «ad   Ae«if 

d3L>v  Ä-r«^  F1&s$ttk<tt  cmvbm  beiden  M«» 

aaldnA,   die  Ubrrbaut  aa  6tT  StvHe,    aa  vrklKT-  ^  fesler 
est,  6äc^  nirbt  kkslötj^     Die  Veräadeni^en ,  «elcbe  an  dm  I»^ 
bd  solr^n  IVrwoen  «üKrHen,    bei   ^vdchen   die  DtspositMii   fir 
Viprini  «ie  ffr  die  Variob  nnr  «tnis  nnsseüMK  oder  dnrrb    cum 
fribffn  Ininibi  rcnnindert  tst.    :änd  istkr  wmami^bA,    A 
ht  ibr  VrTia«f  tvlMeUer   als  bn   dpr  ncmnalm  Vanrina.     In 
Fällen  bcnankt  man  nm  einem  dnakel  ^erMtHf  nnd  in&ltnrten 
EnfiirlMi,    i«drr   «nnrnartifr    \m  \  bafUnf  m     wdrbe 
it  «titer  ctttvickcin^   oder   skb    in  Bbiscbca  rerv^od 
kbah  sr^nell  mtmtoei.     In  minrm  Fällen  bemerkt  man 
4(r  ^vtvlkHan  md  inihiirtiin  Hamtsetlle  ^u  keine  Ei>»ce.«njrn,    in 
FUm  eWMi   kwM   es  na   «iwr   fci^fmfeaen  lU 
taM   «Arm  AnjfM»   in  obtttieMMN*  Vcr^diviraiK.     Fi 
«ac^nv  btiiv^rödai^  der  Fm^n.  ob  db  ififikrtie  Ga«r : 

File  müt  4a  fti^mlm  iujJI»  Mdi  ridiA  rtoTMirti  Cnder  uuj^kq« 


KuhpocltMi. 


645 


In  Botrt'IT  drr  Synipiome  und  des  Vorlaufs  der  nomiaUn  Vaccine 
können  wir  uns  kurz  fassen.  —  Ein  Stiidium  pre>dr<>morum  wird 
nii'ht  h*'oharht<M.  —  Im  Slaiiiiim  eru|>ti<mis  bilden  die  analomisrlien 
Veränd(M'uiif;on  der  Haut,  wolcho  wir  oben  besefiricbL-n  haben,  diu  ein- 
zigen Synipfonie  der  Krankheit.  —  Im  Stadium  suppurationis  ver- 
ursacht die  Entzündunt;  lu/ftige  spannende  Schmerzen  und  hindert  die 
Bewegungen  des  kranknn  Annes.  Oft  scliwellen  die  Lymphdrüsen  in 
der  Arhselliidde  srhmer/haft  an.  In  einzelnen  Fallen  hreclicn  zwar 
nicht  Pai'kiMn  fibiii-sren/.rn,  aber  eryOiematöse  uder  ni«ieulasn  HaulHeeke, 
selbst  L^rtiearia  mit  lir^flipTii  Jucken  au  anderen  Körpersfellen  hervor. 
So  regelmässig  ein  luvasi^mslieljer  bei  der  Vaeciua  fehlt,  ^n  häufig  ist 
das  Sladium  sup|>urationis  van  Fieber  be^leiteL  Doch  ist  dasselbe  nur 
ausnahmsweise  bedeuleud  und  nur  bei  sehr  kleinen  und  srbwäehliefieii 
Kindern  llüsst  es  zuweilen  ernste  Besorgniss  ein.  —  Die  Fut/iindun^ 
{1er  Haut  während  des  KiLerun<;sstadiunis  der  Pusteln  verursacht  bald 
utierträjiliclie.s  Jucken,  bald  brennende  o^Icr  spannende  Schmerzen.  Es 
gehört  zu  den  seltenen  AuMiabinen,  dass  sich  im  Stadium  maturalionis 
*!er  Varcina  «gefahrdrohende  erysipelatöse  und  pseudoerysipclatösc  Ent- 
zündungen cli.-s  Armes  entwickeln. 

Die  wichtigsten  C'autelen,  welche  man  bei  dem  Impfaet  zu  befolf;en 
hat,  sind  folgende:  1)  man  entnehme  die  Lymphe  nur  von  gesunden 
Kindern,  wehhe  zum  erslen  Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das 
Ueberini}»feu  von  D\skr;isien  glauben,  so  gebietet  (fnrh  selion  die  ärzt- 
liehe  Publik,  be/vv.  der  so  liäullE?  dem  Arzte  von  den  FItern  gemachte 
Vorwurf,  dass  ihr  Kind  mit  schlechler,  von  einem  kranken  Stamni- 
impftins:  cenomnnnier  Lym])he  geimpft  worden  sei,  diese  Vorsicht.  Nur 
rüeksi-htrub  <ier  eoiislitutionellen  Syphilis  ist  die  MügHihkeit  einer 
Uebertrafiunjx  dieser  Kraid^ln'Ü  inittidst  drr  Vaccinelymplir  aussiT  Zwrifrl 
gesetzt;  doch  i^^t  inwh  dieses  l'^eäiruiss  ein  äusserst  seltenes,  da  mit  der 
von  einem  svpbilitisi'ben  Kin<le  entnumn^enen  Lymphe  keineswegs  immer 
nudi  4iie  Syphilis  iifierlrairen  wird.  Viennois  balle  sogar  die  neuerlich 
jetloeh  widcrlegle  Bidumplung  aufgestellt,  dass  eine  LVbertragung  der 
Syfdiilis  stets  vermieden  werde,  wenn  man  nur  die  khire  Lymphe  ohne 
jed<'  BlutbfMuii.sehuug  benutze.  Hie  Lymphe,  webhe  man  aus  ilen 
Pusteln  revacrijiirler  Imlividuen  eulirmwiit,  führt  erlahrungsgemäss  we- 
niger sieher  zur  l'Jitwiekelung  nornialer  Pocken,  als  die  Lymphe  aus 
den  Poeken  von  Individuen,  wehdie  zum  erslen  Male  geimpft  sind,  und 
man  bedient  sieh  daher  der  Revacriiiationslymjjhe  nur  in  Dringliibkeits- 
fällen  bei  grossen  Fpidemien;  2)  man  en1ne|une  die  Lymphe  am  sie- 
benten oder  acliten  Tage  nach  der  Einimpfung  und  z\var  aus  Pocken, 
welehe  in  BetrelF  ihrer  Grösse,  ihrer  Furm  untl  der  Entzündung  in  ihrer 
Unogelnmg  sieb  durchaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impl'ung 
aus  älteren  oder  jüngeren  Poeken  odrr  aus  Poeken  von  antunalcm  Ver- 
halten isl  wenig  sieher.  lUutbeiniiselumgen  zur  Lymphe  beeiniräebrigen 
ihre  Wirksamkeit  niebt;  3)  man  impfe  wo  möglich  von  Ann  zu  Arm. 
Ist  man  gcnöthigt,  ältere  J^ymplie  zu  benutzen,  so  verdient  solche, 
welche  in  zugeschmolzenen  C'apillarröhrehen  aufbewahrt  ist,  vor  iillen 
anderen  den  Vorzug,     Für  Zeilen   eines    grösseren  Bedarfs  an  Lymphe 
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ist  die  von  E.  Müller  pcmatlitc  Erfahrung  luVlist    belanereirli .    das! 
eine    mit   j»*    zwei  TIn'iI*'n  Glyronn  und   fh'siillirtmM  \Vji.>M'r  ^i-nnsht«^ 
und    in    der    an^o^fboueii  Weiso  aiil'lit'w.ihri*^  L\niphe  keine  mcrklichi 
Abschwächung  in  ihrer  Wirksamkeit  erleidet,  ja  i^  m]\  dies  seihst  l>et[ 
aohlfaeher  Verdi'rnnnntr  nocli  ni*'hl  der  Fall  sein:    4)  man  impfe  ilureli] 
Einstiche  oder  Eiiirh/unj^jen  mit  der  Laneeite  (»der  der  Iniplnadel,  wähle 
für  die  Inipfuiiir  die  Stellen  dos  ÜtHTarms,    welche    aurh    hei   Kleidemi 
mit  kiiraen  Aermeln  hedeekl  sind,  und  maehe  auf  jedem  Arm  eiwa  5j 
Einstiche  oder  Ritze:  zwisi'hen  denselben  lasse  man  so  grosse  Zwiseben- 
räume,    diuss    die  Poeken    oder    ihre  Entiiünduncshöfe   nifht  eonfluiren;| 
5)  man  impfr.   wenn  nicht   (»ine  Porkcnepidcniie   hen'M'ht,   mir  gesund) 
Individuen.     ^^rhläi;t  die  Iniptiiiii:,'  Irld,   so  kann  der  Grunrl  <lavon  ent- 
weder in  einer  lenipMrär  nianj:tdndcn  Disposition  oder  aueh  darin  lieget 
dass  der  ImpfstofT   si'hleeht    und    unwirksam    ist;    man    wiederholt    ii 
diesem  Falle  den  Act  naeh  einigen  Monaten  noeh  einmal;  H)  bei  einer 
avisbreehenden  Poeken<*pidfmie  rmpdrhlt  es  sieh,   dieji-niKeu  Individuen, 
bei  welchen  5 — 10  Jahn*    seit    der    letzten  Vavcination  vt-rflnssen  sind^^ 
■£\x  revaeeiniren;  7)  man  i)ewahre  die  Poekenpusteln  vor  Drnek  und  voi 
Reibung,  sorge  namentlich  dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht,  zer- 
kratzen und  überwache  dii*  Impflinge    in    den  Tagen  des  8uppuralioni 
fieb^rs  ar/ilicii.     Bei  stärkeren  Kntziinduni^en   des   Armes    in    der  U 
gebtuif;  der  Pocken  ma<'lie  man  linschlage  mit  kaltem  Bleiwasser, 
zurückfdeibenden  Geschwüren  kataplasmen. 


Capitel  VI. 
Windporken,     AVasserpockeii.     Varicella, 


Die  Varicellen    bilden    ein    specifisches  Exanthem ,    welches    zwar' 
einige  Aehnlichkeit  mit  Variola  und  \  ariolois  besitzt,  welches  aber  zu- 
gleich in    so   wesentlichen   Punkten    v<in   den    eigenl liehen  Pocken    ab- 
weicht,  dass  eine  Discussion  der  Differenzen   beider  Krankheiten  kaum 
Döthig   erseheint.     Recht   frappant  tritt  als  Eigenthüinlici»keit   der  Yi 
rieellen  den  Variolac    gegenüber  der  Umstand   herv<»r,    dass  jene    fasl 
ausschliesslich    nur    das  Kindesalter  beireffen,    und  selbst    hin    grossei 
Verbreitung  le<liglieh   eine  Kinderepidemie  bilden,    an  wchdicr  sich  Er- 
wachsene   nur    sehr  ausnalnnswei.se    beiheilit^rn.     Die   l'irl'jihrung    lehrt 
weiter,  dass  da.s  Ueberstehen  der  Varicellen  keine  Immuniiät  gegen  diaj 
Vaecina  und  Variola  schafft,    dass  vielnielir  viele  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Varicellen  überstanden  liaben,  mit  Erfolg  vaccinirt  werden,  oder 
bei  einer  ausbrechenden  Pockenepideniie  an   Variola  oder  Variolojs  er- 
kranken.    Ferner  sind   auch   solche  Falle  beobachtet,   in  welchen  Kin-j 
der,    die  vor  einigen  Wochen  die  Kuhp<K*ken    oder  schwere  Meusi'hen- 
poeken  überstanden  hatten,    an  Varicellen    erkrankten.     Die  Beispiele,] 
in  welchen  angeblich  von  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  Vario-l 
loiden  oder  Variola,    und    umgekehrt    von   Individuen   mit   Variola  auf 


andere  Varicellen  ül>ertrageu  worden  sein  sollen,  M'heinen  auf  einer  Vor- 
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WPchspInnp  srhr  uiihUr  Vnrioln'hlni  mit  Varirflli-n  /.u  ln-nilicii.  lii  der 
RpRi^l  lässt  sirli  iiarlivveisrn,  dass  nolorisrlio  Variridlcn  zwar  ansUM-kt'n, 
dass  aber  all«  Itidividui'ii,  wtdrhß  anf:;L'stwkt  ivt-rdeu,  soirnjifte  und  nicht 
geimpfle,  an  Vanc-pllon,  iiirlit  an  Variola,  odtT  Variolois  erkranken. 
Dio  Varicofleii  pfl^'^^'^  in  klriiirrvn  od**r  in  grösseren  I^iidi-niifn  auf- 
zalrtdrii,  wi^lclic  zuneilcii  IVrki'nepideniion  bogIritfMi,  in  andiTon  Fällün 
aber  auch  neben  Masern  oder  ScliarlarhepidemiiMi  berrs*[ien;  nielit 
selten  wird  aurh  ein  sponidiscJies  \'uiküninicn  der  Varicellen  beolKuditet. 

Das  Exanthem  beginiit  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flerke,  welche  sieh  sehr  rasch,  zum  Theil  schon  nach  we- 
nigen Slunden  durcli  einen  reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis 
und  Jilpidennis  in  hanfkorn-  bis  Husengrosse,  wasserlielle  Bläschen 
ohne  Nabel,  ausnahmsweise  aber  selbst  m  bühnen-  bis  wallnussgrosse 
Blasen  verwandeln.  Ihr  Inhalt  trübt  sich  nach  einiger  Zeit  molkig, 
nimmt  aber  krine  eigcntUrh  puridente  Best  hafTenheiL  an.  Aus  den 
BI;is('b(Mi  bilden  sicfi  in  :1 — 4  Tagen  durch  Flinlrucknen  dünne  ScborCe, 
widrhe  nach  kurzer  Zeit  abfallen,  ohne  Narben  zti  hinliTlassen. 

Die  liKubaiiun  der  Varicellen  scheint  einen  längeren  Zeitraum  von 
etwa  14 — 17  Tagen  in  Ansprueli  zu  nehmen,  itii  manchen  Fällen  ist 
das  Anfschirssen  der  Varicclbnddäs4*beu  rias  erste  Symptom,  durch 
welches  sieb  lÜt*  Krankh^'if  verrät)».  Selbst  si'lir  sorgsatne  und  iingst-. 
liehe  Mütter  Ipenieiken  ^ifl  uirbts  vnn  einem  PnHlronialshnliiiMi  und  ver- 
sichern, dass  ihr  Kirnt  in  den  Tagen  vor  der  Erui>üon  heiler  und  ge- 
sund gewesen  sei;  zuweilen  gelit  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage 
lang  leichtes  Fieber  uml  allgemeines  Unwohlsein,  Verslininnrng,  Appi*- 
tiiliisigkeil .  Kopfsrliinrr/  \iHhi'r.  Die  l']rupti(in  des  Aussclda^s  ist  in 
der  I\egi*l  von  ein*'in  massigen,  nur  ausnalmisweise  voji  einem  lebbaf- 
leren  Fieber  br^gleilet.  I»ie  EITlorescen/.en  breiten  sich  ohne  alle 
RegHmässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  /ahlreichsten  simi  sie  ge- 
wöhnlich auf  dem  Kücken  und  auf  der  Buist.  Das  Gesicht  bleibt  zu- 
weibn  ganz  vimscIkuiI.  I>a  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  l^ruption 
bb-ilil ,  sondi-rn  wahrend  mehrerer  Tage  o<ler  selbst  wähn-nd  einiger 
Wochen  neue  Bläschen  aufscliiessen,  deren  Fruption  sogar  von  erneutem 
Fieber  begleitet  sein  kann,  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  etwas  länger 
hin,  und  man  trilTt  in  den  späteren  Perioden  ders(dhen  neben  einge- 
trockneten Mliisi'hen  frisch  entslaudene  an.  Nur  sehen  bilden  siib  auch 
auf  der  Srhiei  III  haut  des  Mutwls  uriil  der  Pauces  ein/r  Ine  B  laschen , 
welche  sitdi   bald   in    kleine  ruiule   KM'iirialioru'u  verwandeln. 

Von  einer  Behandlung  der  Vari<'ellen  kann  kaum  die  Rede  sein, 
da  die  Kraukbeii  weder  !nit  Gefabrtui  noch  mit  grossen  Besehw^erden 
verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  ein-  bis  niebrwöclient liebem 
Bestehen  in  Gi*ncsung  etnb'l.  ImunMbin  emplieldt  es  sich,  die  Kianken 
während  der  Dauer  der  \'arirrllrii  besonders  sorgfältig  vor  nachlheiligen 
Eiiillüssen  zu  ln^waliren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und  ihre  Diät  zu 
H'guliri'n. 
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Capitel  Vn. 

Exanthematiseher  oder  rontuKiösor  Typhnn.   Peteclualtyphiis! 

Flcekiicber. 


§.  1.     Path«|;fnfsp  und  Acltologl«. 

Der  oxanthematische  Typhus  siliÜcsst  >ii'h  durch  suine  exquisil« 
ContÄgiosiiät  imd  durch  dio  unter  der  Form  eines  vorbreitet<*n  Exan- 
Ihems  auf  dt-r  äusseren  lliiut  statlfindondo  I/iciilisation  den  bisher  bc- 
sprocheuon  liilVrlionskninkheitcn,  ihn  Masern,  dem  Seliarlaeli,  den 
Poeken  auf  das  Engste  an,  zeigt  hingegen  nnt  dem  Ileotyphus  im 
Grunde  nur  in!?ofern  einige  Aehnlichkeit,  als  aucl»  bei  jenem  ein  be 
deutendes  und  lange  sicli  hinziehendes  Fieber  besteht,  welehcs  ante 
dem  Einllus.se  der  hohen  Tmiperaliir  leicht  die  Charakt^rzüge  des  so 
genannten  Status  typhosus  anniniuit.  Die  Contagiosität  des  exantho— i 
mntischen  Ty[>hus  kann  aMein  von  solchen  Forsrliern  in  Zweifel  g<v 
zogeu  werrien,  welrhe  nur  in  ausgedehnten  Epidemien  Beobachtungen 
anzustellen  Gelegenheit,  hatten.  Wenn  sich  eine  epidemische  Krankheit 
erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Sladt  oder  eines  noeli  grösse- 
ren Districles  verlireilet  hat,  ist  es  fast  immer  unniöglii^'h  zu  con- 
süitiren,  üb  die  Krankheit  von  einen;  Individuum  auf  ein  anderes  idter- 
tragen  worden  ist,  oder  oIj  l)ei(h»  utiabh;ingig  von  einander  nur  da* 
durch,  dass  sie  demselben  miasmatischen  Eiidlusse  ausgesetzt  gewesen, 
erkrankt  sind.  Ganz  anders  v^niiält  es  sich,  wenn  die  Krankheit  in 
nicht  zii  uiiifatigreichen  LocaUtiilen,  welche  sich  leicht  iiberselien  I.Lvsen, 
und  welche  hts  dahin  verschont  waren,  anftrllt  nnd  um  sich  greift.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur  Entscheidung  der  Frage  noch 
der  Contagiositat  oder  Nielitcontagiosität  weit  günstiger.  Alle  Beob- 
achter, welchen  diese  Gelegenheit  in  Betreff  des  exantheuh-ttischeu 
T)'phus  zu  Gebote  stand,  S|>rcclien  slih  dahin  aus,  dass  die  Contu- 
giosität  fast  hei  keiner  Krankheit  hamlgreilliclier  sei  als  licini  exanthe- 
matischcn  Typhus. 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosjduäre  der  Kranken  enthalten 
und  haf*et  ausserdem  an  ihren  lOeideni,  ihren  Betten,  ilirer  Wäsche 
und  ihren  sonstigen  lilffecten.  Die  Bchaiullung  und  Wartung  von  Kran- 
ken, welche  au  exanthematischcm  T\})lms  lidcn,  ist  desshalh  mit  weit 
grösserer  Gefahr  einer  Ansteckung  verbunden  als  die  Behandlung  und 
Wartung  von  Cholera  kranken  und  von  Kranken,  welche  an  Abdominal- 
typhus leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Miltelspcrsoncn,  welche 
seihst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  M^isern  verschleppt 
werden.  Je  mehr  Kranke  in  schb'chi  ventilirt^n  Räunn-n  /usammen- 
gehäuft  liegen,  um  so  intensiver  wirkt  das  Contagium,  eine  Thatsache, 
welche  mit  der  neuerdings  fast  allgemein  adoptirten  Annahme  eines 
Contagium  \ivun]  durchaus  in  Einklang  steht.  Ein  Eoeal  von 
bestimmter  Grösse,  in  welchem  /ahlreiche  Kranke  die  Krankhei 
keime  reproduciron,    wird    mit    denselben  diihter  gefüllt  sein,    als  ei 
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solches,    in  wi-ldiem  die  Pro^Iuetion  jener  K^ime  nur  im  Körper  eines 
einzigen  Kranken  vor  sirh  gclit. 

Die  Frage,  ob  der  exanihemalisrhe  Typiius  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contaü:ium  fortpfhinzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verhreitungs- 
woisn,  iihcr  deren  Vorwalten  kein  Zivcifel  lierrsrht,  auc!i  eine  soge- 
nannte sponlane  oder  iiiiasniatischo  Verbreitung  vorkommt,  wird 
au<*h  von  dm  neueren  Beobachtern  verschieden  beantwortet  und  muss 
auch  heut(*  nocl»  als  eine  oifene  bei  rächtet  werden.  Der  Umstand,  dass 
sieh  der  exanthematische  Typhus  in  Kriegslngern,  in  belagerten  Festun- 
gt!n,  unter  einer  vnn  lluii^^ersimth  betroffenon  Bevölkerung,  in  über- 
liiHtetv  StrafaiistaUen,  sellist  auf  Srhitfen  in  ofTener  See  so  gerne  zeigt, 
scheint  die  Annahme  /u  rechil'erligen,  ilass  aUe  solche  Verhältnisse, 
welche  grössere  Menscheuconiplexe  unter  niügliciist  ungünstige  hygieini- 
si'lie  Bedingungen  versetzen,  i)ez\v.  einer  verdorbenen  Luft,  dein  Hunger, 
der  Unreiniichkeit  eti'.  preisgeben,  eine  neue  Knt.stidnnig  diesfjr  Krank- 
heit zu  vcrmittehi  im  Stnnde  sind.  Wir  müssen  jedoch  hiergegen  in 
Erinnerung  bringen,  duss  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  solche 
Krankheiten,  weh  he  entschieden  nur  contagiÖsen  Ursprungs  sind,  z.  B. 
die  Blattern y  häufig  v<Theerende  Epidemien  bilden.  Wenn  man  weiss, 
wie  wenig  es  auch  hei  BL"itternepi(I(*mien  oft  niöglicli  ist,  die  Quelle 
der  Contagion  zu  ermitteln,  so  wird  man  aiuh  gegen  die  Beweiskraft 
der  l)esonders  von  Murcliison  heigebra'hteu  Beispiele  für  die  spon- 
tane Entstehung  des  exantliemntischeu  Typhus,  wo  die  Einsehleppung 
eines  rontagiums  unmöglirh  gewesen  zu  sein  scheint,  gerechtes  Be- 
denken hegen  dürfen.  —  Die  Empfänglichkeit  für  ihis  Contagium  des 
exanthemalischen  Typhus  ist  eine  si-lir  verbn^itete  und  erstreckt  sich 
ganz  im  Cfegensatz  zum  Bec)typhus  nii-jit  allein  auf  i!as  jugendlielie, 
sondern  auch  auf  rlas  mittlere  Mannesalter,  nur  das  erste  Kindesalter 
und  das  flrcisennlter  wenlen  seltener  betroffen,  nnch  Gerhard  muss 
man  indessen  die  Kinder  für  ebenso  erkrankungsfähig  wie  Erwachsene 
hallen,  nur  annehfuen,  dass  sie  in  lichteren  Epidemien  und  in  solchen, 
die  linier  bestimmten  t.'ninplexen  crwiichscner  Menselien  ihren  Haupt- 
heerd  finilen,  seltener  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Eine  Prävaleuz 
von  Seilen  des  männlichen  Geschlechtes  an  den  Erkrankungen  erklärt 
sich  wcihl  aus  dem  l/mslaiide,  dass  für  tüeses  etwas  hänfiger  als  für 
das  weiblit'hr  <i«'legi'nlif'it  zur  Ansleckiiiig  gcircben  ist.  —  Kräftige  und 
gesunde  Individuen  werden  eben  so  häutig  als  schwache  und  kränkliche 
von  exanthemaliscbem  Typhus  befallen.  Uebermässige  Anstrengung 
und  andere  schwächende  Einllüsse  sollen  die  Disposition  steigern.  Die 
einmalige  Durchseuchung  tilgt  di«*  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  ge- 
wöhnlii'lj,  aber  nicht  in  aih-n   l'äHen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischen  Typhus 
in  Europa  sprechen  sich  Griesinger  und  Hirsch  dahin  aus:  der 
exanthematisrhe  Typhus  war  vom  Anfange  des  Iß.  bis  zum  Ende  des 
18.  Jalirhnnderts  als  die  sländitre  Typhusf<»rm  über  alle  Länder 
Europa's  verbreitet;  während  der  Kriege  im  Anlange  dieses  Jahrhunderts 
erreichte  er  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf 
dem  Conlinent  so  selten,    dass  hier  und   da  die  Ansicht  aufkam,    es 
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gol>o  keinen  Typlius  oluu'  Damigosohwürc.  Erst  in  clen  hiyAon 
rerinien  halM-u  dir  K|»iiii'niit'ri  in  Oltor-jclilfsioii  uinl  die  mönl«'ris<;nin 
Kpideraien  während  (lt»s  Krimkrit^gos,  und  in  neuester  Zeit  dio  Kpi-, 
dmiio  in  0.stpreu.ssi»n  u,  s.  w.  diesen  Irrthum  aurt^rliellt.  Auf  den' 
britischen  Inseln,  besonders  in  Irland,  und  an  einzelnen  Flecken  Mittel- 
europas, den  rvissisitien  Osl.sceprnvin/.en  iumI  IVden  bildet  der  ex.'inlhe- 
matisehe  die  endeniiselie  Form  des  Typhus.  .  In  SiideuroiKi,  ünter- 
italien,  in  den  orientalisehen  Ländern,  in  Ungarn  soll  der  exanlli»^ 
niatiseho  Typhus  häufii;  theils  allein,  theils  vielfaeh  mit  anderen  For- 
Tuen  gemischt  vorkommen.  —  Kleine  Epidemien  de^  CNanthematischcL 
Typhus  werden  fast  iiberall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  lassei 
äich  meist,  aber  nicht  immer  auf  EinNldepimug  zurückführen. 

§.  2.     AnalDatl<M:hrr  Brl'und. 

Der  Leichenbefund  des  cxantheraatischen  Typhus  verhält  sich 
wohnlich  so  weniir  eharakteristiseh,  d.'iss  man  kaum  im  Stande  isi.  au! 
den»selben  auf  dii*  Nalur  der  bestamlenen  Krankheit  zunickzuschliessei 
D&s    charakteristische    Exanthem    dos    exanthematischeu    Typhus,    dil 
typhöse  Roseola,  ist  au  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Masern-  und" 
Scharlachexanthem  zu  erkennen,    denn   nach   dem  Tode  sind  mit  dem 
allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circumseripten  Hyjteraemien 
diT  Cutis   ver-scbwimden ^    auf  welchen   die    Roseola    beruht.     Zuweilen 
haben   freilich  jene  circumseripten  Hauthyperaemien    auch  zu   ßlutaus 
tritt  und  zu   kleinen  Haeuiorrhagien  in  i\iis  Gewebe  der  Cutis  pefühi 
und  man    Ündet   dann   die  Haut    der  Leidien    mit   mehr    uiler  wenigei 
zahlreichen  Petechien  bedeckt;    aber   dieser  Befund    ist    durchaus   nicht 
constant,  und  man  muss  sich  biilen,  Petechien  für  das  |K»thognostiscbe 
Symptoni   des   .Petechialtyphus-'   zu   halten.     Die  wähi*end  des  Lebensj 
auf  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Roseolaflecke,  deren  Besthrei- 
bung  wir  wie  die  (k^i  Masern-,    Scharlach-    und   Pockenexanthems    in 
die  Be>prechun5;    des  anatomischen  Befundes  aufnehmen,    haben  Aehn- 
lichkeit    mit   Masernflecken,  sind  etwa  von  dersMben  Grö.v>e,  derselben 
Gestalt,  derselben  Farbe,  sind  aber  nicht  so  deulUch  wie  Masernlleckei 
mit    kleinen  Papeln    besetzt.     Bald   liefen  sie    in»  Niveau  der  sie  um- 
gebenden Haut,   bald  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervnrJ 
Während    man    bei    dem   Abdominaltyphus    die    meist    spärliclien    niuV 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  vorhandenen  Roseolatlecke  auf  dem  Bauch^ 
und    auf  der  Brust    des  Kranken   oft    mühsam   suchen  muss,    sind  bei; 
dein    exanlhematischen  Typhus    die  Roseolafleeke    keineswegs  auf  jeuö] 
Stellen  l>eschränkt,   be^lirken  vielmelir  und  zwar   meist  in  grosser  An- 
zahl den    ganzen  Rumpf    und  die  Exlremlläien    und    fallen   so  deutlich 
in  die  Au^eu,  dass  mau  sie  selbst   bei  oberilächlicher  Betrachtung  nieht 
leicht   ül)ersieht.     Im  (lesicht   kommt  die  Ro.s<*ola   nur  selten  vor,  ui 
dieser  eine  Umstand  schützt   im  Allgemeinen   vor  einer  Verwecliselunj 
des  Typhus-  und  des  Maseraexanthems. 

Auch  der  übrige  Leicheubefund  pflegt  dem  naih  acuten  Exao-] 
themen  l)eobachlelen  selir  ähnlich  zu  sein.  Die  Leichen  ^iüd,  wcnifti 
der  Tod  frühzeitig  oiuiriti,  wenig,  weuu  er  später  erfolgt,  merklicb  »b-j 
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£jrmac:prt  und  zfic'^n  a?i  don  a1>lhtn^si^eu  Stcllon  niisp;rl)rpi1r'ti:'  Lfirlicn- 
hv|iosiasi\  Dit*  Mnskr-Iti  sind  von  iluiiklfT  ß»'sch;iHViiln4( ,  i!.■|^  Ilrtv. 
und  die  grossen  Ijctasso  iMitluilten  si-liwarh  i;iM'onn(*nt*s  dniikli'S  iilul. 
Die  liraiir-liinlsrhlcindiant  i.st  constant  stark  injiriit  und  jnit  Secrci  l)e- 
derkt.  Im  LunKcufiL'wi'lte  findet  mau  iiäuCifi  atidi-ktatische  Stellen  oder 
srdbst  |HU'MHioiiisrlu*  Ititillrali'.  Dir  lli'otii'liialilnisrn  sind  geschwellt, 
aber  niclil  niiirki^  iulillrirt.  Im  It.innkaiüil  und  in  ilrii  Gt^krösdrüsen 
/eigen  sirb  itu  Tir^^'UNatz  /.um  llrt»h  [ilins  kcinr  coustaiUru  und  wesent- 
lichen Veränderungen,  hötlislcns  findest  sitli  xvivveilen  eine  massige 
Schwellung  der  solitärcn  und  Fe  veraschen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen 
fällen  wurden  selbst  oberllärlilirlie  (iesriiwi'ireluMi  liei»b;u:htet.  Die  Milz 
ist  vergios>erl  utnl  von  weirbi-r  Dcm  halTi-niicit.  —  Die  übrigen  Organe 
zeigen  üuweib-n  trübe  Si-bwellunc:  oder  ki'irni;:»*  I'Vttdegenenition,  im 
übrigen  aber  keine  ebarakLerisüsrhen  und  einistanteu  Abweichungen  von 
ihrem  normalen  Verhaken.  —  lu  ilen  sellenen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  später  durch  Nadikruidvlieiten  erfolgt  ist,  limh-t  man  bei  der  Seclion 
die  versel)if*dcn:irti;rsleii  Anomalien:  vereiterte  Parniideiigcsehwülsle,  die 
Itcsiduen  erou|)öser  und  diplilheritisiher  l'nvesse,  ausgebreitete  ISinde- 
gewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen   iler  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.     Sjmjiliime  und  Verbaf. 

Ih-r  exanlhemische  Ts  phus  irehort  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche 
in  ihren  Syiufiiotnen  und  ilin'ni  Verhuif  eine  aufTallende  Regehnässig- 
keit  und  Uebereinstiinniung  an  den  Tag  legen. 

Das  Hndü  der  Inuuhationszeit,  welche  7—14  Tage,  selten  länger 
dauern  sulj,  ist  in  rb'u  nteislen  FäHiMi  nii-lil  frei  von  Kraiddieitserschei- 
minp'u;  al>er  dieselben  bestehen  in  liMchlein  l'riisletn,  Ku[»rweli,  gestör- 
tem Schlaf,  A|i[ii'iitbisii:keit ,  in  einem  Gidiihl  v*)ii  Malligkeil,  Al)ge- 
schiagetdieit  und  l^diehagvn,  kurz  in  Syin|>l(UiH'n,  wie  sie  auch  dem 
AuslirucI»  anrlerweitiger  KrankheiliMi  vurhergelien  und  keinen  bestimmten 
Aidiah  nir  die  Art  der  bev^rsteiieiidcn  Frkraiiknng  abgeben.  Nur  m 
sob'hrn  Zeilen,  in  weh-biui  der  e\anllieniatisi  lie  Typhus  epidemisch 
herrsi  ht,  lässt  sich  aus  *b'i)  u'^saiinlfMi  Krankheil sersclu-innugen  ver- 
niutbi'ii,  dass  das  betrclfi-nde  hidniduum  mit  Tvphusgilt  inücirt  sei, 
eine  Vennulhung,  weK'lu"  ati  Walirschetnlicbkeit  gewinnt,  wenn  gleich- 
zeitig katarr)ialische  lli -sc ti werden,  lluslen,  Srhmipb*n,  lUennen  der  Augen 
vorliainlen  >iiul.  I>ie  In<*Misiliit  flieser  Vorbotf*n  ist  verschii'den,  so  dass 
mancfie  Krünken  wäiirend  (b'rs«-|f)en  ihren  t_iescluiften  nachgehen,  wäh- 
rend andere  srhon  zu  dieser  Zeit  das  lictt  aulsm'hen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  beginnt 
zuweilen  mit  einem  einntaligen  Sihüttelfrost  von  i:;rosscr  Heftigkeit  und 
lanirer  Dauer,  b;iiili;;rr  mit  wiederimlten  leichien  Frostantallen,  auf 
welche  ein  anhaltendes  starkes  llit/.ei:i'fiihl  fulgt.  Die  Kranki'n  Hihlen 
sii'li  niati  und  kraftlos,  klagen  über  Sidiwerc  und  ilenoiuinensein  des 
Kopfes,  zuweilen  auch  über  Iieftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten 
eintretendes  Nasenbluten  vorüb(^r<:ehend  ei'ieiehlert.  Da/u  gesellen  sich 
Sehvviiniel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Olirensausen,  schiner/dialle  Em- 
pllndungen  in  ikni  tJÜedern.     Wenige  Tage  später  ersdieinen  die  Kran- 
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dcfv  ^  -t  aud  anruhkg,  hatten  e  uDd  wild«* 

»wfl  QDii  21DU  kaum  im  B^tte  zu  ballen.  —  ^  i  . 

des   exutikematischen  Typhus  ^wi  häufig  Z 

Tno  S^t^Q  der  NasenschknmbauU  der  Bioddiaat,  dc-r  Muad* 

seUnmhjiat  n^rtuuideo^  Erscbeinungeiu  «reiche,  gleich  dun  s^ 

thcni,  eine  Aefanlirhkeit  ties  exantfarmatischen  Typhös  mit  den 

heryorbrii^m  können.     Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  leUiailpr  *'     ' 

dotrh  welrben  gering  Mengen  eines  zähf*ti.  zuwnlen  mit  Blut  . 

tra  SrhleioMS    aus^vorfrn    werden.     Bei    der  Aascul(ati<>n    hC>ri   in 

nktmHie  RhoochL  —  Was    das  Fieber  bemSi,  so  stci^  die  Triu 

lÄtBr  Anfangs  rasch  za  hetrachtlicher  Höhe  (40—40,50);  Atr  Puls 

gewöhnlii'fa  voU^  weich,  selten  doppebchlägii;  imd  sogt  eine  Freq 

von    etwa    100  Schlägen    in    der  Viantc      Entspndieiid    «km    ho^ 

FWhn-,    ist  der  Dttr>t  rermehn,  der  l'nn  sparsaan  und  satuiirt,  nie 

Sfitm    sr^far.    wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  tiwist^AlTii:      S^] 

in  «ticsem  Sladiam  lasst  sich  endlich   in  den  meisten  Fäll  V 

STÖssening  der  ICfac  darch  Perrussioo  nadnraiaeB. 

Mit  den  efstoi  Auftreten  der  RoseolaledDe,  «<dr)ies  in  die  xwe 
Hälfte  der  ästen  Woche,  gewöhnlkli  awbrlMn  den  drinen  und  fTinß 
sehen  erst  aaf  den  stehenten  Ta^  der  KraiÄbeit  &Ut«  W^inot  — 
vir  die  Anak^pe  des  eiantbematischen  Typhus  mit  den  acuten 
thoMn  festbalien    —    das  Stadinra  eraplioois    et  fl-      - 
Anfitt^  siod  die  Flecke  spärtich  «nd  se^c«  sivh  nur  auf  . 
bnM  aber  «ehivn  sie  $icli,  rcHmten  ädk  ^fftn  den  Hab  ui 
£r  ExtremitSt««!»    nur  seilen    gecen  das  Gesic^l;  an  maacber^  r 
stelMi  sie  diditer,  an  anderen  weni^?pr  didit;  nnr  ansuÜMikswebe  bleil 
Ae  Er^itmi  ibcrhaapl  smrbcii;  aber  salbst  ia  sakiK«  Fillrn 
Boeb  iauMT  rekklirber  als  fi»  BoMolaeniplm  M  «nem  A 
tjilHs^    In   etnaelDai  wi>k}mbirrtni  Beijyfk«  füdte  das  Exant 
vnas4in£e.    Die  DhMer  des  RaumeaK  ts^i  eine  Unpete  als  die 
des  Ma:!vni*  und  ScKarlacbeuuitbenu;  denn  dir  BoseoliJecke  Ter 
sieb  cf^  fi^M  das  finde  drr  tv^ften  Wache  wl  der  DderrcsDena 
FMns   nnd  d«r  nbri^Hi  KfaakbnlseffsdMMMiis**-    ^  li%»  ■  die 
snlaierke  bardckwn.  aai  so  nwbr  «ekht  die  Anfangs  bacbiot' 
Ansriben   «aatr   «ekr   hvid««  ymu  Manen  fafbnnr:    $äe  rers 

m^  naroUsläadif  unter  dm  Finmdntrk;  oft  ^ebt  ein  Theil  d( 
i  wta^tSfKvcmtmt  iTffVMCtt  UMr.     imt  JU^^^enBonei 
ack  «öl  dnn  Ansbradi  4m  bantbnns  in  (iiyuiti  an 
Vafen  niebu  —  Das  PWber  bÜt  $kb  narb  Wnnderhcb  in  kei 
leren  Fättm   bis   femi   das  Girik   dnr  ev$4cn  Worbe  aaf  der  II 
«s  am   dritten  <4«r  vierten  Tace  der  Kraakbeil  erreiiht 
dfT  amlen  Hälfte  der  crslM  Wnche  ein 
vor  iM^pmlair  and  am  SMMiAiai  axMr  anten  Tage 

In  schwerem  FUmi  diftjgia  sItte  dl»  Tempe- 
ta^üiai  Hälfte  d<<r  er^liM  W«n^  «ad  die  R««ission  a 
»healen  l^die  bkiV<  awk    Pie  FW^wfw  des  Sk*Wn  an  (fieser  Zeit  o 
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in  der  Minut«'  Krträift.  Die  Milz  ist  ge^en  das  J^iide  der  ersten  Woche 
gewöhnlich  auch  bedeutender  angeschwollen.  —  In  der  zweiten  Woche, 
wahrend  das  IlIxantheTn  jueist  eiti  livideres  Ansehen  Itekoramt,  steigern 
sicii  alh^  Kranklit'iisersrlieinunfcen  und  erreichen  uiii  die  Mitto  oder 
ge^en  das  Ende  dieser  Worlic  fi;ewrdinlit'h  ihre  Akme. 

Aull'ailend  haiiliii;,  und  älter  selbst  als  heim  lleulyplms,  bilden  sich 
beim  Klrt'klirher  withl  unliT  dem  Einflnss  der  hohen  Temperaiur  mehr 
oder  wonif^^er  sihwere  nervöse  Synipfome  und  ein  su^.  ty|jfujser  Fiebcr- 
eliarakler  hiMaus.  Die  Kmidven  vertallen  in  .shiin|it"o  oder  sHimiisehc 
Delirien  oder  in  ein  Conia  vipi,  die  I'nlsrn'quenz  sieii!;t,  <lie  Znnj^e  wird 
trocken,  Stuhl  und  Urin  gelien  manchmal  uuwillkiirlith  ab,  uiul  der 
ganze  Zustand  llösst  oft  dem  Amte  die  gröbste  Besorgniss  ein.  Nicht 
s(dt(^n  tri'jeti  um  diese  Zeit  ('om|dii*aiionen  auf;  es  bilde*  sieh  Lungen- 
hypostase, schwere  Bronchitis  mit  Atelektase,  echte  Pneumonie,  Paro- 
tilis,  paronchymatösf  Nephrilis  ete.  —  Das  Fieber  steigert  sicli  in  allen 
Fallen,  mag  eine  Kemidsion  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten 
sein  oder  nicht,  im  Anfang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen 
dauert  dic^e  Steigerung  mir  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive 
Höhe;  in  schwereren  Fallen  al)er  dauert  diesell)e  bis  i^uni  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  seclisxehnten  oder  siebzehtiien  Tage, 
und  es  werden  die  höchsten  Teuiperalurnumineiii  (40,5 — 4*2  *^}  erreicht. 
Die  Herzacdon  ist  wahrend  dieser  Zeit,  dem  Temperaturgrade  ent- 
spreciiend,  gesteigert,  Eüiie  bedf'nkliche  Ersclieinung  bildet  eine  ein- 
seitige mit  der  Temperatur  nicht  im  Einklang  stehende  Pulssteigerung 
mit  gleich/eitiger  Schwäche  desselben,  eine  Erschciiuing,  die  hckannt- 
lieh  bei  allen  schweren  Fiebern  auf  eine  drohende  ller/liilimung  hin- 
weist. 

Das  dritte  Starliu?u  des  exanlhemahscljen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
unil  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Tagen  der  dritten  Wociie.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbsf  der- 
gleichen FaHe  heobachü'l  hat,  sich  eine  richli^e  Vorstellung  von  dem 
wunderbaren  lliiiscliwunge  /u  machen,  welchen  <lie  Krankheitserschei- 
nungen des  exaiiJheinatischm  Typhus  mit  dem  Eintritt  des  Stadium 
criticum  wahrend  einer  einzigen  Nacht  erfahren  können.  Bei  keiju>r 
anderen  Kratdvheit,  etwa  mit  Ausnahme  mancher  Pneurnoiden,  kommt 
eini^  aliidiche  schnelli-  Wendung  aus  einem  scheinbar  desolaten  /u  einem 
b'irllirhen,  kaum  ntnb  HesfHgniss  erregenden  lletinden  vor.  Die  Kranken 
verfallen,  nachdem  häutig  eine  bestuulers  heftige  Exacerbation  der  ge- 
sammten  Krankheitserscheinungen  viuliergcgangen  ist,  in  einen  ruhigen 
tiefen,  viele  Stuiulen  lang  anhallenden  Schlaf,  aus  welchem  sie  iidt 
freierem  Scusorium,  aber  gewidiuliih  ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was 
sie    in    den   lel/ten  Tagen   und  Wochen   erlebt   liabon,   erwaclieu.     Die 


Temperatur  des  Körpers  i.^t  wahrend  dieses  kritischen  Schlafes  oft  mu 


2  Gmd,  die  Pulsrr»^]iiiMi^  um  20—30  Srliläge  csiinkon;  drr  Calo 
murdax  ist  von  der  Haut  verstli wunden,  und  ein  duftender  S.hwei: 
ist  »iisgt'lirochen;  dio  Kosfolaflecke  sind  ahgeblasst.  —  In  günstig  vei 
laufenden  Kallon  ^eht  die  Dffprvrsionz  unniiitidhar  in  eine  freilici 
i»nTn**r  l.in?>yunp  Rj*<'on\";ilfstTiu  üUcr.  Die  Kranken  sehiafen  nulfftilen* 
viel  und  ihr  Hewusstsein  ist  heim  Aufwarhen  allmalit;  immer  wenigii 
umnebelt.  Mit  loekerem  Husten  werden  Sputa  nwia  ausgeworfen,  du 
Haut,  von  welrher  die  Hose(dall**cke  verseliwunden  sind,  s<.-!m[»|)t  siri 
zuweilen  kieieiif("»rnüt:  ali,  die  etwa  vt>rlmnd»'nen  Peteehien  blassen  all 
die  Kürperteuipeniiur  und  die  ruls(re<|uen/  .sinken  bis  zur  Norm  odi 
unter  dieselbe  ln^ral»,  die  Milz  verkleinert  sieb.  Selbst  im  bcst/^i  Fnlli 
verstreichen  indessen  Wochen  bi^  zur  vidlstäudiL'en  Wiederberstelluoi 
der  Kräfte.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  besieht  während  der  Reeimvj 
leseenz  eine  uns;ewöhnliehe  psychische  Reizbarkeit  und  leichie  Emiü-" 
düng  des  Geistes,  ja  selltsi  eine  Irichte  SlnruiiK  der  lutelli^en/^ 

Nicht  immer  vollzieht  sich  indess<.*n  die  Hntlieberung  innerhalh 
eines  Ta£;es  oder  einer  Nacht,  vielmehr  kann  der  Hückuaug  des  FielHTü-i 
auch  mehrej-e  Tajce  in  Anspruch  nehmen.  Bleibt  das  Fieber  hini^e« 
über  die  Kowöhnliche  Kniukheitsdaurr  hinaus  hoch,  so  muss  die  Exi- 
stenz einer  der  ol>en  erwähnten  Complicationen  befürchtet  werden.  AucI 
in  der  Reconvale.secnz  kommt  es  zuweilen  nm'h,  unter  Hi^^ierkebrendem 
Fieber,  zu  Nachkrankheiien:  auch  jetzt  n<K-h  entstehen  manchmal  enl 
zündliehe  Vor^nge  und  namentlich  auch  Brand  der  Haut  oder  dei 
Schleimhäute,  Furunculose.  Kkihvmapusleln,  f:n>sse  Abs<vsse  ete. 

Als  der  bei  \\ eitern  baiiÜ^^Nte  A  nsi;an^  des  exanthematischen 
Tvphns  muss  in  den  meisten  und  vor/uicsweise  in  deu  wcni^  aus 
breiteten  Epidemieen  der  Ausi^anii  in  Genesunir  bezeichnet  werden.  Die 
Erfalu'untr,  dass  ein  tödllicher  Ausgang  seltener  eintritt,  als  Unkundiäi' 
nach  dem  schweren  Krauklieilsbibie  «»s  verrnuthen  solltru,  ßndel  wohl 
hauptsächlich  darin  seine  Erklärunt:,  dass  der  cyklisch  verlaufende 
Kninkheitsprr»cess  eine  verhältnissmässig  kurze  Dauer  hat.  L"in£:er 
Zeit  hindurch  wünle  der  (Organismus  ein  so  hochi^radi^es  Fieber»  wie 
es  den  exanthematischeu  Typhus  (»einleitet,  nicht  ertrairen.  ohne  durch 
denseU>en  consiunjrt  zu  werden.     Das  Mortalitätsv-  -<  zeigte  sie. 

in   verschirdonen  Epidenden   h<>cl»st   ungbMrh   und    -  .je  in  st» 

deutenden  Graden,  von  w»'uit:eu  Procenten  bis  zu  i^i»,  ja  50  Pro* 
dass  sich  schwierig  eine  Mittelzahl  für  dieselbe  linden  lässt.  Grie 
sincer  mochte  nach  Yergleichung  vieler  Berichte  die  mittlere  Mo 
lität  auf  15 — '20  PitHTnt  anschlagen;  nach  Gerhardt  s»hwaukt  di 
selbe  zwischen  3  und  10  Proi-enl.  Ich  selbst  \erIor  wahnnd  eine 
kleinen  Epidentte  in  der  Umgegen«!  von  Giess^'n  von  13  in  meiner  Klini 
behandelten  Kninken  keinen.  Eine  Temperatur  von  mehr  als  41,8 
scheint  nach  Wunderlieh  Mm  Flecktyphus  den  ((ältlichen  Ausiiai 
sicher    anrukündisen,    währenti   ''  '  ■'!  41.0"  um 

wenige  Z<dmt»'l  darülnT  noch   k»  . ür  involviren 

iVrsellie  InMuerkt  femer.  dass.  walirvnd  jungi»,  kniliiife  Individuen  den 
Flecktyphus    bei  einiger  Sorgsunkeit   der  Pdege  meist  le-ichl  überwia 
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den,   ["f  schon  mit  40  Jiihrni   rinc   p;i'fii[irlii_'hr  Krankhoü    wiirl  mit  60 
iinr  stalten  iilicrslaiuk'n  wird. 

Es  sei  M*lili**sslirh  norli  ik'i*  loichtpii  Form,  fler  so^^pnanntnn  Fc- 
liricdhi  df-s  cxaivlIioinatisrUeii  Tyjdtus,  erwähnt,  von  wi'Irhrr  mich  ich 
im  Ma;idcliur^cr  Knink^Milwuisc  einzeln*^  [\\]h  hcotaclilcl  liahc.  Die 
Kranken,  welche*  in  den  von  mir  itcohuchlclni  l'";i]hMi  st^'ls  nacliweis- 
lich  mit  Tvidiuskrankpu  in  nahe  llcrührnn^  gekommen  wiir^n,  klagten 
üIkt  Fröstoln,  i^rosso  Malli;L;ki.'it,  Kiii^^oimiumcnhcit  dos  Knpfes,  Slirn- 
sclinier/,  Al)ii^csrlda;^a'nhvit  diT  GliodiT,  Apiiotilhtsi^rkcil  uml  uridcrc 
]'>,Mlii'iiiiini;rn,  wie  man  sit^  wahrend  der  himhationsÄeit  ilv^  exanflie- 
imüiNhi'n  Tyj»liiis  Ivnthai^litrl.  Is'ach  i'iiiij^MT  Zeit  tral  stärkeres  Frösteln 
mit  (hjrauf  ri»l;;enikMn  anhalti^ndcni  [lilzrjrelÜhl,  bedeutender  PulstVe*|ueriz, 
irrosser  A[t:illHe,  ^\nr<'\\  h^hliafle  Tnüinie  gesti3rteni  Srlilaf  i?in,  liin/idne 
Kranke  verliidm  sdhst  in  hlunde  Delirien.  Da/u  gesellten  sirli  katar- 
rhalische FrsclH'innniicn:  (iir-  iiijicirlcn  Auj^en  waren  sehr  ('rnfdintllich 
^r«:en  das  Licjil,  dii'  Nascnsi  lilciinliaul  aiii^esehwollen  und  (nicken,  die 
Nase  verstopri;  namentUch  aher  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein, 
durch  welchen  ein  sjiarlichrs  zähes  Secret  fiuspewnrfen  wurde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Aushrncli  des  Kxanllu'ms  iuu\  die  Verfjr(>sserung 
der  MW/.,  weil  wir  nicht  liaran  zvvfNfelten,  dass  ein  Iict^'^innender  Typhus 
v<irlie^'e;  aher  diese  Ijciden  cliaraktenslisehcn  S\niplnnje  l)liehen  aus; 
geilen  das  bauh"  der  ersten  Woche  verloren  sich  r[:Ls  All^enieinleiden, 
das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erscheiniin^^en,  und  die  Kranken  traten 
in  die  Keconvaleseenz;  sie  erhrdten  si(h  relativ  langsam  und  waren 
meist  erst  (legea  das  Ende  der  zweiten  Woche  im  Stande  das  \Udi  zu 
verlassen. 

§.  4.     Tfcrrapk 

Bei  keiner  anderen  Krankheil  ist  die  prophylaktische  Füi*sarge 
des  Arztes  von  grösserer  Tragweite  als  heim  Typlius  contai;ii»sus.  Ein 
energisches,  auf  rasche  Isolinin*?  der  Kranken  irericlitclfs  l^insclireiten 
zur  Zeit,  in  welcher  sii-h  die  ersten  Krankheit^ifüUe  an  einem  Orte 
zeigen,  kann  eine  ganze  Bevölkerung  von  nnennesslh'hem  [Jngtücke 
retten,  und  es  giht  kaum  eine  verdienstlichere  Wirksamkeit  für  den 
Ar/t,  als  dunrli  rasche  Frirreifnni:  strenger  lM>lirungs-  uiui  Desinlections- 
lUeXssregeln  der  Auslircitniii;  dii-ser  durch  ihre  grosse  Ansteekungsiahig- 
keit  Sil  verderblicli  werdenden  Krankheit  zuvorzukommen. 

Wir  besitzen  k*Mui'  HiiHsmiilel,  um  d(Mi  ausgehrocliencn  exanthe- 
matisi-jieii  Typlnis  zu  cou[)iren  oih'r  al)/ukür/<*n;  wir  sind  daher  liei  der 
Ihdiamlhjiii^  1les^clhcn  lrdit::licli  auf  ein  >ym]flnmattsclu's  Verfahren  an- 
gewiesen. Da  dieses  vorzugsweise  gegen  snhdie  Kranklicitsi-rsclieinungen, 
von  welcJM'n  dein  Leben  der  Kranken  Gefahr  droht,  also  vor  Allem 
gegen  ilas  Fieber  gerichtet  sein  mnss,  und  da  auch  Iwi  der  Hehandlnng 
des  Alidiiminaltyphus  die  lk'käni[d"img  des  Fiebers  die  wichtigste  Aut^ 
gäbe  der  Therafde  liildet,  sn  verweisen  wir  in  iSetreif  dieser  Aufgabe 
auf  da>  nächste  rapitcl.  Die  Vermutbung,  dass  unter  dem  Finllusse 
des  coii.se(pienteu  (udjrancfies  kühler  Bäder  und  kalter  Linischläge  in 
küufügcu  Epideuneu  eben  so  ^uinälige  oder  selbst  nucli  günstigere  Rc- 


I 

I 


L 


CM 


Acute  InfcctionKknuikhoiton. 


sultiite  sirli  ergehen  wenlt-n,  wie  beim  lleotyphiis,  ist  im  liiiiMuke  au* 
tlüs   holie   Fieber    imd   iiwf  den   Umstand,    dass   t^erade  vDn    diesiMii   dift 
grösste  Gefabr    aasgebt,    gewiss    eine    gereebt fertigte.     Elx'nüO  kunne 
wir  in  Retreff  der  Slassregeln,    welebc  durrb   eine   bedenkliehe  Steig 
rung  der  Respiration.sbescbwerden,  dun.b  bocligradigc  ller/.sibwäcbe  un 
Adymimie,   dundi  den  Decubitus  und  dureb  andere  ^^^fabrdrobende  Er- 
scheinungen   geionlert  werden,    auf  das  näebstc  l'apit»*!  verweisen,   da 
auch  beim  Abdoniinaltyphus  dieselben  Gefahren  eintreten  und  die-s<dl 
Mittel  zur  Abliülfe  indicirt  sind. 
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Die  Frage  nach  der  Pathogenese  des  lleotyphus  muss  zur  Z< 
noch  als  eine  ungeUist-e  betracbtet  werden,  und  die  Ansichten  der 
neueren  Forscher  stehen  sicli  rücksichtlich  ihnT  noch  grussentheils  nn 
vermittelt  gegenüber.  Auch  fiir  diese  lufectionskrankheit  erscheii 
OS  wahrsi'heinlich,  d.'iss  das  in  den  Körper  eindringende  Krankbeits- 
agens  parasitärer  Natur  sei,  doch  ist  hierüber  Näheres  nicht  iH'kautit.^ 
Wirft  man  die  BVage  auf,  ob  der  Ileotypims  durth  Ansteckung  od( 
olme  Mitwirkung  eines  anderen  Kranken  gleicher  Art,  durch  spontai 
Genese  hervorgebracht  werde,  so  lässl  sich  hierauf  nicht  gaiu  kui 
soiidern  nur  mittelst  einiger  Erläut-erungen  antworten-  Eine  Cout4igi( 
sität  im  Sinne  derjenigen  der  BKiltern,  des  Scharlach,  des  Flecfcj 
typhus  eic,  cxistirt  für  den  lleotyphus  unzweifelhaft  nicht,  oder  do< 
nur  äusserst  selten.  In  den  meisten  Spitälern  trennt  man  dieTvphö; 
nicht  von  den  übrigen  Patienten,  ohne  dass  desshalb  andere  Kranl 
gefährdet  werden.  Die  Anschauung  von  v.  Ciietl  und  Budd,  dass 
sich  um  ein  Conlagium  handle,  dass  hIkt  dieses  rontagium  uiclit 
wohl  vom  Kranken  seU)sl  bezw.  dessen  Ausdünstungen  ausgehe,  ai 
vielmehr  hauptsächlich  an  seinen  Dejectionen  hafte,  hat  unter  dei 
neueren  Beobachtern  zahlreiche  Anhänger  gefunden  und  venlient  di^ 
grösste  Beachtung.  Frische  Dejectionen  könnten  indessen  da,s  Con- 
lagium doch  wohl  nicht  verbleiten,  da  ja  sonst  die  MillH.*wubner  de^i 
Zimmer  und  das  Wartepersonal  der  Ansteckung  in  ähnlicher  Weise  aua^H 
gesetzt  wären,  als  da,  wo  ein  Conlagium  in  der  Ausdünstung  de^^ 
Kranken  enthalten  ist;  e^i  müsste  daher  erst  eine  weitere  rmwandlung 
der  Stühle  oder,  wie  Biermer  meint,  eine  durch  Zcrsiäubung  od( 
Vertn>cknung  der  Stühle  vennitlelu»  Verflüibligung  der  Krankbeiiskeii 
deren  Wirksjimwcrden  ermöglichen.  Eine  wesentliche  Meinungsverschi 
deuheit  waltet  unter  den  Reol>aclilorn  insofern  ob,  als  manche,  unti 
welchen  auch  Griesinger  /u  nennen,  eine  sog.  spontane  Entwicklung 
des  Typlius  anerkemu-n,  während  aiulen*  nach  dem  Vorgange  von  Budi 
die  Entstehung  der  Krankheit  ausschlir^sslich  nur  auf  ein  Contagii 
d.  h.   auf  ein  im  kranken  Körper   reproducirtcs   Ageus   zui-ückfiUii 
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Auch  Lieherineister  huldigt  der  Ansicht,  dass  das  Typhusgift  nie- 
mals autochthcm  entstehe,  sondern  sich  continuirlich  fortpflanze,  indem 
es  von  dem  Knmken  aus  iji  die  seiner  Weiterentwickt^hing  und  Ver- 
niehnin^^  güiisügen  Localitäten  gelange  und  voi^  dort  wieder  in  einen 
menschlichen  Körper  aufgenommen  werde.  Es  fiele  somit  der  Ileo- 
typhus  unter  den  Begriff  der  miasmalisch  -  contagiösen  Krank- 
heiten im  neueren  Sinn,  d.  h.  solcher  Krankheiten,  bei  welchen  das 
Krankheitsgift  nicht  fertig  gebildet  den  kranken  Körper  verlässt,  und 
demnach  nicht  unmittelbar  ansteckuugsfiihig  ist,  sondern  erst,  nach 
einer  weiteren,  freilich  nicht  näher  gekannten  Umänderung  in  den 
Cloaken,  im  Erdreiche  oder  Brunnenwasser  sich  vollständig  bis  zur 
Keimfähigkeit  reproducirt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch 
das  Einathnicn  fauliger  Emiinaünnen  ans  den  Abtritieii  oder  aus 
dem  Boden  und  durch  ilas  Trinken  verunreinigten  Brunnenwassers 
lleotyplius  litnvnrge[»ri'iilit  werden  kann;  dies  geschieht  jedoch j  wie 
von  Liehertni'isler  sehr  einlcuclitend  erläutert  wird,  jmr  dann,  wenn 
das  dem  Typhus  eigene,  specifische  Gift  wirklich  vorhanden  ist. 
Die  aus  dem  Hoden  oder  aus  den  Cloaken  sich  erhebenden  Zersetzungs- 
prodnrie  liilden  nur  ein  die  Vervielfältigung  des  Typhusgiftes  hegün- 
sligeiides  Moment,  sie  sind  aber  nicht,  wie  der  Laie  sich  wohl  vor- 
stellt, dieses  Gift  selbst,  und  wir  sehen  tagtäglich,  dass  an  vielen 
Orten  trotz  der  grössten  ünreinlichkeit  kein  Typhus  herrscht,  und  dass 
\ne!mehr  erst  mit  der  zurälligen  Eiuschleppnng  desselben  durch  die 
Liegenwart  von  Zerselzungsproduclpu  die  Ver\äelfältigung  der  Krank- 
heitskeime hegünsligt  wird.  Dass  die  Fäulnissproducte  selbst  d.is 
(jift  nicht  sind,  erliellt  schon  daraus,  dass  diese  Producte  nicht  allein 
die  Entstehung  df^s  Typhus,  sondern  ganz  ähnlich  die  Reproduction 
anderer  miasmatiscli-contagiöser  Krankheiten,  insbesondere  der  Cholera, 
heffirdcrn,  wenn  <leren  Gift  zufällig  eingeschlepp*  worden  war.  —  Von 
höchster  Bcdeutinii:  für  tlif  Aeiiologie  des  Typlius  war  der  zuerst  von 
Bulil  für  die  fSladt  München  gelieferle  und  von  Pettenkofer  be- 
stätigle  Nachweis  eines  bestimmten  Zusammenhangs  der  Typhus- 
epideniien  jener  .Stadt  mit  dem  Stande  des  Grundwassers,  in  der 
Weise  nämlich,  dass  mit  dem  Steigen  desselben  der  Typhus  abnahm, 
mit  dem  Fallm  des  Grundwassers  hingegen  in  den  darauf  folgenden 
Wochen  eine  Zunahme  desselben  beobachtet  wurde.  Bei  tiefstehendem 
Grundwasser  sollen  die  in  der  Tiefe  des  Bodens  enthaltenen  und  der 
Luft  zugänglich  gewordenen  organischen  Reste  in  ausgedehnter  Weise 
sich  zersetzen,  während  beim  Steigen  des  Grundwassers  die  Zersetzungen, 
indem  jene  Stoffe  unter  Wasser  treten,  aufhören.  Lieber meistcr 
glaubt  hingegen,  dass  der  Eintluss  des  Standes  des  Grundwiissers  auf 
eine  Beziehung  desselben  zum  Tnnkwasser  der  Brunnen  zuriickzunihren 
sei,  indem  ceteris  paribus  ein  Brunnen  reineres  Wasser  liefere,  wenn 
der  Wasserstand  in  demselben  hoch  ist,  unreineres,  wenn  der  Wasser- 
stun<l  niedrig  ist.  Virchow  bestätigt  auch  für  Berlin  ein  ähnliches 
Wccbselverhaltniss  des  Grundwasserslandes  zu  den  dortigen  Typluis- 
epidcmien,  dagegen  konnten  an  anderen  Orten  ähnliche  Beziehungen 
dieses  Fa<'tors    zur  Entstehung    des  Typhus    bis  jetzt    nicht    constatirt 
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werden,  ja  es  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  ruann 
Epidcmieu    von    diesem    Einflüsse    unabhängig    sind.    —    Die    meistej 
Typhusepidemien    beginnen  während    oder  nach  der   grösslen  Sommer- 
hitze, d,  h.  zur  Zeit,   in  welcher  die  Trockenheit  am  weitesten  in  den 
mit  organischen  Resten  durchsetzten  Boden  vordringt,  doch  überdauern      . 
viele  Epidemien  die  lieisse  Jahreszeit  um  ein  Beträchtliches  und  andere^H 
enveisen  sich  sogar  von  Hitze  und  Trockenheit  völlig  unabhängig,   be-^B 
ginnen  erst    im  Spätherbste    und  selbst  Winterepideraien    des  Typhus 
sind  keineswegs  selten.    —  Im  Allgemeinen  sind  die  Typhusepidemien 
nicht  sehr  ausgebreitet;   sie  beschränken   sich  nicht  selten  auf  ein  ein- 
zelnes Dorf,    auf  ein    umschriebenes  Stadtquariier,    sehr  häußg    sogar| 
auf  ein  einzelnes  Haus,  wo  dann  in  einem  inlicirten  Brunnenwasser  od< 
in    den  Emanationen    des  Untergrundes  oder  des  Abtritts    die  Krank- 
heitsursache enthalten  sein  muss. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  verschie- 
denen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst  die 
Thatüache,  welche  sich  auch  bei  anderen  lufcctionskranklieiten  wieder-^j 
holt,  dass  Individuen,  welche  an  besonders  gefährdeten  Orten  (>Iüuchen)^| 
dauernd  wohnen,  bei  ausbrechenden  Epidemien  weniger  gefährdet  sind,^^ 
ab  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind.  —  Die 
statistischen  Ermittelungen  über  den  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts, 
der  verschiedenen  Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen  Constitutionea 
auf  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgifl  haben  ergeben,  dass  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  und  Cireise  sehr  selten  an  Abdominaltyphn 
erkranken,  dass  junge  Leute  von  der  Pubertät  bis  zum  30.  Jahre  am 
meisten,  Kinder  und  Personen  mittleren  Alters  im  Ganzen  um  so  we- 
niger disponirt  sind,  je  entfernter  sie  von  jener  Altersstufe  stehen, 
dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist  als  die  Zahl 
der  erkrankten  Frauen^  dass  kräftige  und  wohlgenährte  Individuen  um 
Vieles  leichter  erkranken  als  Sihwächliche  und  schlecht  genährte.  Die 
früher  vielfach  behauptete  Aussc^hliessung  des  Abdominaltyphus  durch 
Tubennilose  ist  keine  absolute;  doch  werden  allerdings  tuberctdöse 
Kranke  sehen  von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von  car- 
dnomatösen,  herzkranken  und  anderen  Indi\*iduen,  welche  mit  chro- 
nischen oder  ai'uten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von  schwan- 
(^erea  ond  stillenden  Frauen.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  die  re- 
lative Häufigkeit  des  Typhus  mit  dem  Fortschreiten  derselben  ab.  Der 
früher  geltenden  Ansicht,  dass  ira  \Yo^*henbette  der  Typhus  fast  nie 
vorkomme,  stellt  Hecker,  auf  seine  Erfahrungen  gestfiizt,  die  Ansicht 
entgegen,  dass  die  Dbposition  für  Typhuserkrankimg  während  desselben 
sogar  eine  erhöhte  sei»  und  verbürgt  seine  Anschauung  durch  5  Sections- 
resaltat«.  —  Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  mancherlei  nach-  i 
theÜige  Einflüsse,  wie  Erkältungen,  übermässige  körperliche  und  gei-^| 
stige  Anstrengung,  Nachtwachen,  deprimirende  Affecte  die  Rolle  einer ^^ 
G«]eg<enheitsursache  liei  der  Entstehung  des  T)'phu5  spielen  können, 
und  es  eraciMnt  in  der  That  die  Annahme  nicht  aiiza  gewagt,  dass 
duixh  derartige  Kaflüsse  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift 
höht  werden   kSoiie.    SelbstrierstäadÜch   werden  aokhe  Einflüsse 
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dann  einen  Typlius  hprvorLririg<^n  können,  wenn  ^l^i^'li '''**'*'!?  *^^^  spe- 
cifische  Kranklieilskeini  üuf  die  Betrefleiulen  einwirkt.  Narh  dtmi  ein* 
nmligen  Ueberstehen  der  Krankheit  erliyoht  mit  sdtenori  Ausnahmen 
die  Disposition  ku  neuer  Erkrankunf^.  Der  Abdominaltyphns  hat  seit 
dem  zweiten  und  dritten  Derentiium  dieses  JalirhuiiderlSj  in  welchem 
der  exanthemalische  Typhus  seltener  gewoiden  ist,  eine  sehr  grosse 
Ausbreitung  erlangt  Auf  dem  europäischen  Conlinent  ist  er  mit  Aus- 
nahme der  im  vorigen  Capitel  genannten  Distriute  die  ständige  Typhus- 
fonn.  Er  kommt  als  solche  sowolil  im  hohen  Norden,  m  Russland, 
in  Dänemark,  als  in  Mitteleuropa,  namentlich  iu  Deutschland,  Frank- 
reich, in  den  Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im 
Süden,  in  Italien,  Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den 
britischen  Inseln  praevalirt  zwar  der  exanthomatische  Typhus,  doch 
findet  sich  neben  demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den 
Landstädten  und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berülir- 
ten  Küstenprovinzen  Englands  (Hirsch,  Griesinger). 

§.  2.     Anittmi^rhfr  Vffand. 

Die  Leichen  von  Individuen,  wulche  in  den  ersten  Wochen  des 
Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besichtigung  keine  be- 
deutende Abmagerung;  die  TodtHnstarre  ist  sehr  ausgesprochen;  an  den 
abhängigen  KörpersleHcn  findet  nian  Imcligradige  Leichenhypostase,  in 
der  Gegend  des  Kreu/Jieins  zuweilen  die  ersten  Anfange  eines  Decu- 
bitus. Sehr  oft  erscheinen  die  Nasenlöcher  wie  angeraucht  und  die 
Zähne    und    das  Zahntleisidi  mit  einem  schwärzlichen  Belag  überzogen. 

Bei  der  Krödnung  der  Leiche  fällt  das  dunkelrothe  Ansehen  und 
die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf.  Bei  spater 
erfolgendem  Tode  zeigen  einzelne  Muskeln,  mit  Vorliebe  die  Addtictoren 
der  Oberschenkel  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  parenchyma- 
töse Degeneration.  Die  Muskeln  erscheinen  alsdann  blass,  oder  durch 
Verfettung  melir  gelb,  und  sind  in  hohem  Grade  zerreisslich.  Neben 
dieser  Veränderung  koninil  häutig  auch  die  von  Zenker  beschriebene 
wachsariige  Degeneration  vor^  bei  welcher  sich  die  Muskelfasern  in  eine 
homogene  glasige  Masse  umwandeln  und  die  Muskulatur  eine  graue  bis 
gelbgraue  Farbe  und  eine  auffallende  Briichigkeit  zeigt.  —  Das  im 
Herzen  und  in  den  Gefässen  eulhaltone  Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkel, 
enthält  nur  wenig  lockere,  schwarzroth  gclarbte  Coagula,  seilen  spär- 
liche entfärbte  Fibrinaüssclieidung(Mi.  Diu  ciicmischen  und  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  des  Typhusblules  haben  dagegeti  bisher  keine 
specifischen  Eigenthümlichkeiten  desselben  ergeben.  Bei  längerem  Be- 
stehen des  Typhusprocesscs  wird  das  BluL  consumirt  und  arm  an  Ei- 
weiss  und  Blutkörperchen.  —  Das  Gehirn  und  diis  Rückenmark  lassen 
keine  constanten  anatomischen  Veränderungen  wahniehmen,  welche  den 
schweren,  während  des  Lebens  b*N)bachteten  Functionsslörungcn  dersel- 
ben entsprächen.  Sie  zeigen  einen  bahl  grösseren,  bald  geringeren  Blut- 
gehalt und  zuweilen  eine  verminrterte  Consistenz  mit  stärkerer  Diirch- 
feuclUung  oder  Oedem.  —  In  allen  Fällen  llndet  man  Veränderungen 
in  den  Kespirationsorganen.     Constant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in  dio 
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feinsten     Bmncliien    verbreiteten    Katarrhs    mit    duiikler    Röttiung 
Srlih'inihaut  und  .spärlichem  zähem  Secret  vorhanden.    Die   Lungen 
gen    an    den    abhän^Mgon  Steilen  in  grösserer  oder  geringerer  Äuade 
nung  Hypostase,   bald   nur  hochgradige  hypustatische  Ilyperaemie 
eine    durch   Scliwellung    der  Alveulenwände    bedingte  Verdichtung    de^ 
Lungengewebes    (Splenisation),    bald    hypostatisclies  Oedem,     bald    die 
sogenamite    hypostati^iche  Pneumonie  (Bd.  I.).     Ausserdem    sind    ntchl 
selten    mehr    oder    weniger    ausgebreitete   Stellen    des  Lungengewel. 
deren  Bronchien    durch  SchweUung    der  Schleimhaut   und    durch    ange- 
häuftes Secret  unwegsam  geworden  sind,  collabirt  und  im  Zustande  der 
Atelektase.     Auch  lobuläre  und    lobäre  croupöse  Pneumonieen,   welche 
nicht    die    abhängigsten  Stellen    der  Lunge    einnehmen   und    nicht    von 
einer  Hypostase    abhängen,    findet  man  in  einzelnen  Fällen  srlion  auf 
der  Höbe    des  Tvphusprocesses,    während    sie  nllcrdiiii^s  weit    häufiger 
erst  nach  Ablauf  desselben  vürkommen.     Die  Bronchiiildrüscu  sind  ge- 
schwellt, blutreich,  und  /.eigen  zuweilen  ein  markiges  Ansehen,   wie  wir 
es  fiir  (He  Mesenterialdriisen  beschreiben   werden.   —  Sehr  wichtige  Ver- 
änderungen  finden   sich   oft  bei  den  tödtlich  eiuligenden  Fällen  an  der 
Muskulatur    des  Herzens    vor.     Die  Muskelfasern    bieten    an   cinzehieu 
Stollen   die  Merkmale   der   parenchymatösen  Degeneration  dar,  oder  es 
ist  selbst  die  ganze  Muskulatur  degenerirt,  das  Herz  erscheint  schlaff, 
blavssgelb,  leicht  zerreisslieh  und   dieser  Befund  schliesst  in  vielen  Fäl- 
len die  Erklärung  für  die  insufficient  gewordene  Herzthätigkeit  und  den 
erfolgten  Tod  ein.     Das  Endokanlium  um!  die  iimcre  Haut  der  Gefa&s- 
stämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und  missfarbig.     Unter  dem  Einflüsse 
eines   intensiven  und   länger  dauernden  Fiebers  erleiden  die  EpitheÜen 
der  Nieren  sowie  die  Zellen  der  Leber  jene  Veränderungen,  welche  man 
mit    dem  Namen    der    trüben  Schwellung    oder  körnigen  Degeneration 
[  (Bd.  IL  S.  4B.)  belegt.  —   Die  Milz  ist  theils  durch  Ilyperuemie,  theils 

f  durch  beträchtliche  Vermehrung  der  eigentlichen  Milzzellen  sehr  bcdeu- 

i  tend,  um  das  Dopyjelte  bis  um  das  Sechsfache  vergrössert;  ihre  Hülle 

ist  gespannt,  ihre  Pulpa  breiig  erweicht,  von  dunkel-idolelter  oder 
scbwar/ruther  Farbe.  In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Milz- 
kapsel zerrissen  und  aus  dem  Eiuriss  Blut  in  die  Peritonealhöhle  er- 
gossen. Bei  spät  erfolgentlem  Tode  ist  die  Milz  einigenuassen  abge- 
schwollen, die  Kapsel  schlafT  und  runzelig,  der  Blutgehalt  geringer, 
die  Farlte  liellnilh  oder  dun-li  Pigmenibildung  bräunlich;  liier  und  da 
finden  sich  eiii;:elne  liaemorrbagische  Infarkte.  Auch  das  Knochenmark 
zeigt,  wie  Ponfick  nachwies,  gesvisse  Veränderungen,  dasselbe  erscheint 
geröthet  und  ähnlich  wie  die  Milzpulpe  mit  zahlreichen  blutkörperhal- 
ligen  Zellen  erfüllt.  —  Die  wichtigsten  anatonüsclien  Verän^lerungen, 
welchen  der  lleotyphus  seinen  Namen  verdankt,  llndet  man  im  Dünn- 
darm. Rokitansky,  dessen  klare  Besclu'eihuiig  des  ^t\pbösen  Pro- 
cesses  auf  der  Krumnularmschleinihaut-  wir  unserer  Darstellung  zu 
Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  derselbon.  Im  ersten  Stadium, 
dem  Stadium  der  Congestion,  ist  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  der 
Sitz  einer  hochgradigen  Hyperaemic.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert, 
triibe,  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.    Dieser  Zustand 
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ist  zwar  über  die  ganze  Dünndarmsolileimhaut  verbreitet,  findet  sich 
aber  nni  Ausgosprochensteti  im  uiileren  Thdle  desselben  in  der  Nähe 
der  VaJvdla  Bauhini.  Die  Mesenterialdrü^en  sind  massig  geschwellt, 
weich,  blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zweiten  Stadium,  dem  Sta- 
dium iler  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Röthung  und 
Schwellung  der  Sihleimhaui  ab  iimJ  conrentriri  sich  auf  die  Umgebung 
der  solitareii  und  Pcyer'sclien  Drüsen  im  unteren  Theüe  des  Ileum. 
In  diesen  Gebil<ien  gehen  höchst  eigeiithümliche,  für  den  Typhus  patbo- 
gnostische  Veränderungen  vor  sich.  Die  soHtären  Drüsen  und  die 
Dnisenhaufen  schwellen  nämÜch  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
beträchtlich  an,  so  dass  sie  einige  Millimeter  oder  noi'h  höher  über 
das  Niveav]  der  uniijehendcn  Schlcimliant  hen'orragen.  Die  s^ewÖhnlich 
zicmlicli  dcrlien,  durch  die  Scblcin^haut  grau  oder  gclbröthlich  durch- 
scheinenden Hervnrragungen  haben  flache  oder  steil  abfallende  Rtänder; 
sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  unverschielihar  auf  und  sind  mit  der 
sie  bedeckenden  Schleiniluiut  innig  verschmcilzen.  Der  Umfang  der  ge- 
schwellten snliläreti  Drüsen  variirt  von  dem  eines  Hirsekorns  liis  zu 
dem  einer  Erbse.  Die  Infiltrate  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  haben 
eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  dicht  an  der  Klappe  ge- 
wöhnlich zusanmieu^  so  dass  sie  an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll 
langes  Darmstück  einnehmen.  Auf  der  Schnittfläche  hat  es  den  An- 
schein, aJs  ol)  die  kranken  Darmdriisen  mit  einer  weichen,  grauweissen 
oder  blassrüthlicheu  encephaloiden  Masse  inUltrirt  wären,  imd  obgleich 
man  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  bei  der  typbösen  Er- 
krankung der  Darmdriisen  keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben 
mit  *'inem  aitior[dien  Exsudate,  sond^Tn  um  eine  excessive  Vermehrung 
der  ihnrn  aurji  unter  normalen  Verhällnissen  eii];nnthünilichen  /.eiligen 
Elemente  handelt,  hat  man  den  sehr  charnkteristisrhcn  Ausdruck  .mar- 
kige Infiltration*  fast  allgemein  beibehalten.  Zuweilen  greill  die  j!lnt- 
artung  über  die  Grenzen  des  Follikclapparates  hinaus,  und  es  findet 
aucli  in  der  Umgebung  derselben  im  Tliudegewebe  der  Schleindiaut  eine 
-markii:;e  Itiültratiou-  —  von  den  Hindef^ewcbskörperchen  ausgehende 
zellige  Neubildungen  (Virchow)  —  Stall.  Die  Mescnlenaldrüseu,  und 
zwar  vorzugsweise  die  der  IleocoecalUlappc  /.unächst  gelegenen,  sind  in 
diesem  Sladium  zu  Bohnen-  und  Hasel nussgrössf;  angeschwollen,  van 
graurölhlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeuter:der  Resistenz.  Tm  dritten  Sta- 
dium, wehdies  Roki  tiHisky  als  Stadium  der  Autlockenmg,  Erweichung 
tmd  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die  Veränderungen,  welche  an  den 
erkrankten  Drüsen  vor  sich  gehen,  wesentlich  von  einander  ab.  Nicht 
selten  wird  der  Process  namentlich  an  den  höher  gelegenen  Darmtheilen 
rückgängig,  ohne  dc'iss  Zerstörungen  in  der  Waufl  der  Follikel  und  m 
der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten;  die  Drüsen  delumesciren,  in- 
dem ihr  Inhalf,  nachdcni  die  /elligen  Elemente  durch  Fettmetaraorphosc 
untergegangen  sind,  resorbirt  wird.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke  der 
Follikel  in  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  detiGallenfart»stotrgelb  oder 
bräunlich  gefärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Schorf- 
bildung bald  über  den  ganzen  Peyer'schen  Drüsenhanfen,  so  dass  die  Grösse 
und  Form  des  Schorfes  der  Grösse  und  Form  der  Plaques  entspricht, 
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bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschrankt,  und  der  Schorf 
hat  dann  eine  unregolmässigo.  eckige  oder  rundliche  Form.  Zuweilen 
bekommt  die  Oberfläclu'  der  Plaques  ein  eigenthimiliehes  löcheriges  oder 
netzförmiges  Ansclu^i,  wenn  sioh  nämlich  die  einzelnen  Drüsenhaufen 
schneller  zurückbilden,  als  dius  Zwischen^ewebe  (Plaques  ä  surface  reti- 
culde).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutend- 
sten angesehwnllfu;  einzelne  derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben- 
oder selbst  eines  Hühnereies  erreiehcn.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhnlich 
von  bläulif*her  oiit^r  hraiiiirotlier  Farbe,  wahrend  ihr  Parenchym  ein 
graurölhlic  lies,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium,  dem  St-a-^| 
dium  der  Gesehwiirshilduiig,  werden  die  auf  den  Plaques  oder  den  soli- ^^ 
tären  Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenbang,  bald  nach 
vorbergegarigenom  Zerfall  ahgestossen,  und  es  bleibt  ein  Substan/ver- 
lust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichtigsten  Charaktere 
der  Typhusgeschwüre  gibt  Rokitansky  folgende  an:  ihre  Form  ist, 
je  nachdem  sie  aus  einem  solitüren  Follikel  oder  aus  einem  Peyer- 
schen  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und,  wenn  auf 
den  Peyerschen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorftiildung  stattgefunden 
hat,  unregelmässig  buehtig;  ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines 
Hiinfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  ganzen  Drüseuhaufens. 
Der  Längsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der  Längs- 
achse des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem  oft  noch 
inflltrirteii,  abgelösten,  über  der  Gesch\nirsfliiche  verschiebbaren,  blau- 
röthliciien,  später  scliiefergrauen  Schleimhautsaum  gehibiet.  Die  Basis 
der  Gesrliwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  bekleidende  Sdnchte  des 
submucösen  Bindegewebes.  Die  Mesenterialdrüsen  beginnen  sofort  naeh 
Ahstossung  der  Schorfe  abzuschwellen;  sie  erleiden  nur  sehr  selten  an 
umschriebenen  Stellen  eine  Nekrose  und  Erweichung,  bleiben  aber  noch 
längere  Zeit  hindurch  grösser  uiul  blulreieher,  als  im  Nomialzu.stande. 
—  Von  diesen  gleichsam  geset/,massigen  Vorgängen  auf  der  Darmschleim- 
haut linden  sich  mannigfache  Abweichungen,  unter  welchen  wir  die 
wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zuweilen  erreicht  im  zweiten 
und  dritten  Stadium  die  Ilyperaeniic  der  Schleimhaut  oberhalb  der  ge- 
schwelhen  Drüsen  und  in  der  Umgebung  derselben  eine  ungewöhnliche 
Höhe.  Die  Schleimhaut  i:st  dunkel  gerötbot,  mit  Ekchymosen  durch- 
setzt, die  Plaques  erscheinen  wie  schwammige,  blutreiche  polypöse 
Wucherungen,  und  dem  Danuinhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von 
Blut  beigemischt.  Gefährliche  Vorgänge  im  Stadium  der  Schorfljildung 
bestehen  iti  reichlirlien  BluUmgen  durch  die  Eröffnung  arterieller  Ge- 
fässe  und  in  einer  völligen  Durchlöcherung  (Perforation)  des  Darmes, 
welche  dadurch  geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  geschwellten  Schleim- 
haut der  Folliki'l,  somlern  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Mus- 
cularis und  der  Serosa  eine  Nekrotisirung  einirili.  Die  Perforation  hat 
eine  schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  indessen  auch  (ihne  Perforation  vor.  Selir  mannig- 
fach sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typbusprocess  im  Darmkanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige 
Peyer'sche  Drüsen    und  solitäre  Follikel  erkrankt,   bald  ist  das  lleu 
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Der  Loichenbefund   weicht 
nach  Ablauf   des  eigenüichon 
düng  der  Geschwüre    und    der 
eintrat,  in  mann it^fac her  Weise 
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mit  denselben  wie  übersäet.  Ira  letzteren  Falle  findet  man  fast  immer 
den  Proress  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten,  als  in  den 
oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheit  der 
Stadien  an  den  einzelnen  Erkranknngsherden  so  auffallend,  dass  man 
deutlich  ersieht,  dass  im  Laufe  der  Krankheit  Nachschübe  stattgefun- 
den hallen.  In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der 
Erkrankung  Theil  (Colntyphus)^  und  dann  erleiden  die  solitären  Drüsen 
des  Kolon  dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitären  Drüsen 
des  Dünndarms  vor  sieh  gehen. 

in  Hidchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
Typhusprocesses  während  der  Rüükbil- 
übrigen  Producte  des  Typhusprocesses 
von  dem  bisher  beschriebenen  ah.  Die 
Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  des 
Typhus  oder  noch  später  gestorben  sind,  zeigen  eine  raelir  oder  we- 
niger beträchtliche  Abmagerung,  blasse  Hautdecken,  massige  Todten- 
starre  und,  wenn  die  Anaemie  bedeutend  ist^  geringe  Leicheuhypostase. 
In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trocliantercn,  an  den  Lllonbogen, 
findet  man  zuweilen  Decubitus  unter  der  Form  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter, zuweilen  bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der 
Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist 
bei  vielen  Leichen  ein  leichtes  Oedom,  und  wenn  die  eine  oder  andere 
Schenkelvene  durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche 
oedematöse  Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen. 
Oft  findet  man  endlieh  auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen, 
Ekthymapusteln,  in  manchen  Fällen  Abscesse  ira  subcutanen  und  inter- 
muscuiären  Bindegewebe  und  vcn-itcrtc  Parotidengeschwülste,  —  Die 
Geschwüre  im  Dünndarm  sind  namrtitlich  in  solclien  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist,  im  Heilen 
begriffen  oder  bereits  vernarbt.  Rokitansky  beschreibt  die  Heilung 
und  Vernarhung  der  Typhusgeschwure  folgenderinassen:  Der  abgelöst« 
Schleinihautsaum,  welcher  den  Rand  des  Gesuhwürs  bildet,  legt  sich 
von  der  Peripherie  aus  altmählich  an  die  Basis  des  Geschwürs  an  und 
verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser  wird  und  an  Dicke  ab- 
nimmt. Die  zarte  Bindeffewebsschichte,  welche  die  Muscularis  im 
Gnmde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weisslich,  etwas  verdickt  und 
endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der  nach  Innen  sich  ver- 
jüngende und  an  sie  angelöthete  Randsaum  unmerklich  übergeht.  All- 
mählich rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  serösen  Platte  nach  dem 
Cemtrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  dabei  in  Folge  der  Dehnung, 
welche  sie  erleidet,  dünner.  Wenn  die  Schleimhauträndcr  sich  be- 
rühren und  mit  einander  verschmelzen,  \s\  die  Heilung  beendet.  Die 
Narbe  bildet  eine  durch  Verdünnung  der  Sehleimhaut  bedingte  leichte 
Depression,  ist  häufig  etwas  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Um- 
gebung und  ist  mit  sparsamen  Zotten  besetzt.  Niemals  führt  das 
Typhusgeschwür  bei  seiner  Vernarhung  iu  einer  Verengerung  des  Darms. 
Während  der  Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesonterialdrüsen 
'i\i  ilirem  Nornudvolumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen 
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festen  schiefergrauen  Körpern  ein.     Einzelne  werden  auch  wohl  käsif 
und   verkiTiden  spätor.     Nicht   iinmer    geht  die  Heilung    der  Typhus- 
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sie  sich,  kommt  uher  endlich  dennoch  zu  Staude.  In  anderen  Fällen 
bildet  sicli  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der  GesoliwQre  ein  Ver- 
schwärungsprocess,  der  auch  jetzt  noch  zur  Arrosion  von  Gefassen  und 
abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  Darmwand  fuliren 
kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der  endliche 
DurchSruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe,  durch 
umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Muskularis  durch  ein- 
fädle Ruptur  der  dünnen  AVand  geschieht,  ist  schwer  zu  erniittelu. 
Der  Umstand,  dass  nicht  selten  Düitfchler  und  mechanisch  wirkende 
Schiidlichkeilen,  z.  B.  Compression  des  Bauchinhaits  beim  Krhrechen, 
der  Perforation  vorhergehen,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens 
oft  die  Perforation  der  Serosa  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt. 
Ausser  den  Residuen  des  eigentlichen  Typhusprocesses  findet  man,  wcnii: 
der  Tod  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  za-J 
wciUui  im  Damikanal,  namentlich  im  Dii'kdann,  die  anatomischen  Ver- 
änderungen einer  croupösen  und  diphthcri tischen  Schleimhautentzündung, 
welche  in  sehr  selteufMi  Fällen  auch  in  der  Gallenblase  angelrnffcn 
wird.  —  Endlich  ist  /u  erwähnen,  dass  auch  weniger  ausgebreitete 
Nephritis,  sowie  Thrombcnbildung  in  den  Venen  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  gehören,  welche  nicht  selten  gefunden  werden. 

§.  X     fi7iii]i(oiiiP  und  TrrTauf. 

Die  Dauer  der  IncubEition  scheint  beim  lleotypluis  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  zu  sein.  In  7  Fällen  von  Quincke,  in  welchen 
der  Tag  der  Infection  sowohl,  als  der  Tag  des  Beginnes  der  Krankheit 
genau  bestimmt  werden  konnte,  belief  sich  ihre  Dauer  auf  12—16  Tage. 
Auch  andere  Beobachter  Ijerechnen  die  Dauer  dieses  Zeitraums  auf 
14  Tage,  geben  jedoch  bedeutende  Schwankungen  desselben  von  eini- 
gen Tagen  bis  zu  vier  und  mehr  Wochen  zu. 

in  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Be- 
ginn <ler  Krankheit  Tage,  seltener  Wochen  lang  unbestimmte  Vorbotea 
vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  bevorstehen- 
den Erkrankung  nocli  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber  zuweilen  spä- 
ter, nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen,  indem  sie  in  l'niglichen  Fällten  zur  Unterscheidung  des  Typhus 
von  anderen  niei^i  plöt/.licli  oder  olme  länger  dauennh'  V(ul>(>ten  ein- 
tretenden Kranklieiten  lieitragen  ki)nnen.  Diese  Vorboten  sind  ein  all- 
gemeines Krankheitsgefühl,  psycliische  Verstimmung,  gnjsse  Mattigkeit 
und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Verdauung,  unruhiger,  durch 
Träume  gestörter  Schlaf,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  herutn/ieliende,  ge- 
wöhnlich für  rheumatische  gehaltene  Schmerzen  in  den  Gliedern. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den  Zeit- 
punkt zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten  zum  erst^ni 
Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte  oderj 
wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen  Frostanfall 
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darauf  aufnaerksan»  wurrlon,  dass  sie  kranlc  spinn.  Nur  sellPii  ist  in- 
dessen iliesf'r  l'Voskinrall  sn  Imflig  niiil  iiiiliiiUfiid  \\u*  iVw  Fnisttinfülle, 
welrlif  iImii  Fii'lH*r|)anixysiiiiJs  Wiies  Wechsel lirliers  tuliT  t'ini'  Pneutiioaie 
einleiten;  gi-wünlirli  feliR  ein  cigentlii'hes  Siliüttelii  und  Zälinekiappern. 
Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  einzij^un  Frostanfall,  sondern  es  wieder- 
holen sich  mehrfach  leichtere  Fröste;  entllich  «lilit  es  nicht  wenige 
Fälle,  in  welchen  gar  kein  Frost  bemerkt  wird.  Daraus  folftt,  dass 
man,  zumal  hei  Kranken,  wehlie  wenig  auf  sieh  Aclit  halten,  keines- 
wegs im  blande  ist,  dunh  das  Krankenexamen  den  Anfangstermin  dei 
Krankheit  zu  ennittehi  und  zu  bestimmen,  ob  sie  sich  am  7.  oder 
am  H.,  am  13.  oder  14.  Tage  der  Krankheit  beiiudon. 

Den  palhüloi^istdi-analonnsehen  Stadien,  welche  der  Typhusprocess 
auf  der  Darmsehleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  keineswegs  scharf 
markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande  wären,  die  Krank- 
heitserscheinungen, welche  der  Congestion,  der  typhösen  Infiltration, 
der  Schorfhildung,  der  Geschwürsbildung  ent,sprachen ,  genau  /u  schei- 
den und  Krankheitsbilder  für  diese  ein>^elnen  Phasen  des  Damdeidens 
zu  entwerfen.  Auch  die  Zeil,  welche  seit  dem  ersten  Frostanfall  ver- 
strichen ist,  gibt  keinen  bestimmten  Anhalt  lür  das  pathologisch- 
anatomische Stadium,  in  welchem  sich  der  Typhusprocess  auf  der 
DarmsehleinUuiut  hefindet;  dagegen  lässt  sich  behaupten,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  späto- 
st-ens  mit  dem  Ablauf  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprocess 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reihe  von  sccun- 
dären  Erkrankungen  angeliören,  welche  sich  in  Folge  der  primären, 
durch   die   typhös(^  Infeifion  seihst  bewirkb^n  Veränderungen  des   Rlutes  p 

und  durch  das  inten^ive  FIcImt  in  den  iMiizeJneii  Organen  entwickelt  haben.  « 

Schon    wahrend    der    ersten  Woche    erreicht    die  Schwäche   und  | 

Hinfätligkeit  der  Krankon  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  vermögen  in 
den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei  klagen  sie  über 
einen  bald  massigen,  bald  sehr  lebhaften  Kopfschmerz,  der  meistens  in 
der  Slirne,  seltener  im  ganzen  Kcipfc,  aiisnalimsweise  sf)gar  im  Nacken 
sitzt,  über  vage  srhmerzhafte  Emptindimgen  in  den  Extremitäten,  welche 
zuweilen  den  Verdacht  eines  Gelenkrheumatismus  erwecken,  über  Brausen 
vor  den  Ohren,  üher  FlininuTii  vor  d^n  Augen,  und  vor  Allem  über 
Schwindel,  welcher  besonders  heftiir  wird,  wejm  sie  sicli  inx  Bette  auf- 
richten oder  einige  Schritte  zu  gehen  versurhim.  Der  Scldaf  ist  un- 
ruhig und  wird  durch  sihwere  Träume  unterbrochen,  in  welclien  die 
Kranken  oft  mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenbätjgende 
Sätze  sprechen.  Während  des  Waehens  sind  die  Kranken  in  der  ersten 
Wocdie  des  Typhus  fast  immer  bei  \idlern  Üewusstsein,  zeigen  aber  wenig 
Theilnalniie  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  ri(4itet,  nur  lang- 
same niui  kurze  Antworten.  Der  Durst  ist.  selir  lebhaft-,  der  Appelit 
verschwunden,  der  (Jeschtnui'k  verändert;  viele  Kranke  verlangen,  man 
solle  ihnen  ein  Brechmittel  verschreiben,  weil  ihr  Magen  verdorben  sei. 
Der  Stuhlgaug  ist  (naudimai  sclntn  Jetzt,  ja  selbst  im  Prodronjalstadium 
diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten,   und  es 
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treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche'  mehrere  Male  täglich  breiige 
oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;'  in  noch  anderen  Fallen  bleibt 
der  Sttihlpaiig  die  ganze  AVoclic  hindun'h  träge.  Die  Durchfalle  der 
Tj'phu.skrankon  sind  fast  niemals  von  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet 
Sehr  oft  stellt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wietlerholtes  Nasen- 
bluten ein,  welches  in  dieser  Zeit  nicht  leicht  ahundant  wird,  aber  den 
Knpfschmen;  erleiehlert.  In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
vcrräth  etwas  Husten  und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten 
Woche  fast  immer  physikalisch  nachweisharen  Bronchialkatarrh.  — 
Unter  den  nhjwiiven  Erscheinungen  fallt  zunächst  das  veränderte  Aus- 
sehen der  Kranken  auf.  Das  Gesicht  erseheint  besonders  in  der  Zeit 
der  Fieherexacerbation  geröthet,  selbst  schwach  gedunsen,  das  Auge 
trübe  und  matt^  der  Ausdruck  der  ATienen  verräth  Ermüdung  und  Apa- 
thie, Diese  Veränderungen  werden  zwar  auch  in  anderen  Fiebererkran- 
kungen beobachtet,  treten  jedoch  gerade  beim  Typhus  besonders  bestimmt 
und  fonstant  hervor.  Die  Zunge  ist  in  den  ersten  Tagen  bald  massig, 
bald  stärker  belegt,  die  Sddeimhaut  geschwellt;  später  sind  die  Papillen- 
fortsätze  an  den  vorderen  und  seitlichen  Theilen  der  Zunge  oft  abge- 
rieben und  es  erscheinen  die  betreffenden  Zungendistricte  glatt  und 
geröthet.  Die  Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Anomalien  des 
Herzens  und  der  Lungen  entdecken,  bei  der  Auscultation  aber  hört  man 
am  Thorax  wohl  schon  in  der  ersten  Woche  an  den  hinteren  unteren 
Partien  trockene  Rhouchi  oder  selbst  kleinblasiges  Rasseln,  —  Bei  "der 
Betastung  des  Unterleibes  constatirt  man  zuweilen  gegen  Ende  der  ersten 
Woehe  eine  gewisse  Druckempfmdlichkeit,  welche  gewöhnlich,  jedoch 
keineswegs  conslant,  der  Ileocoecalgegend  entspricht  und  nicht  selten 
gänzlich  fehlt.  Bei  Druck  in  die  rechte  ünterbauchgegend  wird,  nament- 
lich wenn  schon  starke  DurrhMIe  eingetreten  sind,  ein  diagnostisrh  ni<'ht 
ganz  unwichtiges,  wenn  auch  früher  in  seiner  Bedeutung  vielfach  über- 
schätztes gurrendes  Geräusch,  das  sogenannte  lleocoecalgeräusch,  wahr- 
genommen. Die  Milzvergrossenmg  ist  in  der  Regel  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche  bereits  nachweisbar,  un<l  bckannllich  gehört  diese  Erschei- 
nung einer  bis  dahin  noch  zweifelhaften  Fiebererkrankung  gegenüber  zu 
den  bedeutsamsten  diagnostischen  Merkmalen.  Anfänglich  kann  freilich 
die  Zunahme  der  Milzdampfung  eine  so  geringfügige  sein,  dass  selbst 
der  geübte  Untersucher  über  das  Restidien  einer  Milzvergrosserung  noch 
zweifelhaft  bleibt  (vgl.  Bd.  1.  S.  815).  Aber  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Kranklu'it,  wenn  drr  Milziunmr  ein  beträchtlirher  geworden, 
kann  ein  percutorischer  Nachweis,  namentlich  ieniporar,  sehr  schwierig, 
ja  selbst  uimnJglich  werden,  sei  es,  weil  derselbe  durch  die  von  Gas 
stark  ausgedelmten  Gedärme  überlagert  oder  in  die  Excavation  des 
Zwerchfells  hinaufgeschnben  ist,  sei  es,  weil  luftleere  Gebilde  an  dem- 
selben anliegen,  so  dass  die  Abgrenzung  beider  Gebilde  unmöglich  wird. 
Diese  letztere  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  bestellt  namentlich  oft  an 
der  unteren  Grenze  des  Milztutnors  während  einer  temporären  Anfüllung 
des  Colon,  und  wir  mussten  nicht  selten  bei  der  Krankemml^'rsuchung 
das  einp  Mal  auf  eine  Bestimmung  der  MilzgrÖsse  verzichten,  welche 
das  andere  Mal    mit    grosser  Leichtigkeit  gelang.     Nur  ausnahmsweise 
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überrtOgt  die  Typhusmilz,  wie  acute  Milzturaoren  überhaupt,  den  Costal- 
rand,  und  'nur  in  oinzflnon  Fallen  gelingt  es  hei  Kfihislni^iemng  des 
Kranken  diin  li  Unisreilen  des  Costalbogens  mit  den  Fini^ern  das  untere 
Mil/ende  zu  fühlen.  —  Schon  am  Ende  der  ersten,  häi](ip:er  aher  erst 
im  Beginne  der  /weilen  W<nhe  fritt  ein  anderes  Kranklieits/eiehen  her- 
vofj  welches  für  die  Diaf^aose  den  fiöchsten  Werlh  hat,  ja  diese  ge- 
wissermassen  erst  besiegelt;  wir  meinen  das  als  Roseola  typhosa 
bezeichnete  Exanthem.  Dasselbe  bildet  an  der  Brust  und  am  Leib 
kleine,  ganz  vereinzelt  stehende,  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  am  Rande 
verseil wümmeue,  roUie  Flecke,  welrlie  nach  vrdlständiger  Entvviekelung 
beim  Darüberfahren  mit  dem  Finf^er  meist  eine  ganz  schwache  Erhebung 
bemerken  lassen,  gewöhnlich  nur  in  geringer  Zahl  zu  3—6,  seltener  in 
grösserer  Menge  vorhanden  sind  und  so  wenig  in  die  Augen  fallen,  dass 
sie  von  dem  Ungeübten  überseben  werden.  Dies  gilt  besonders  für 
solche  Kfflorescenzen,  welche  nocli  nicht  vollständig  zur  Entwickelung 
gelangt  oder  bereits  wieder  nach  mehrtägigem  Blüthestadium  im  Ver- 
blassen begriffen  sind.  Das  Auftreten  der  Roseolallecke  erfolgt  nicht 
auf  einmal,  sandeni  man  sieht  oft  während  des  ganzen  Höhestadiums 
bald  da,  bald  dort  neue  Flecke  zum  Vorsi-heiri  kommen.  Fast  immer 
beschränkt  sich  beim  Ileotypbus  der  Ausschlag  auf  die  Gegend  der 
Brust  und  des  Unterleibs  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zeigt  er  sich 
gleirhzrilig  an  den  Extremitäten  und  in  so  grosser  Zahl,  dass  dadurch 
das  Exanthem  demjenigen  des  ex-anfhematischen  Typluis  oder  der  Ma- 
sern ähi^Iirh  wiril  und  eine  diagmisiischc  Irrung  sich  ereignen  kann. 
Nicbt  lek'hl  wird  in  ciniHU  au.sgepräg1nn  Falle  des  Ileotyphus  die  Ro- 
scola durch  den  ganzt'ii  Krankheitsvcrlauf  liiiulurrh  vollständig  mangeln. 
—  Das  Fieber  zeigt  im  lleotyphus,  wie  durch  WunderÜL-h  zuerst 
dargethan  wurde,  einen  ganz  bcslinimten  typischen  Verlauf,  d.  h.  es 
steigt  dasselbe  während  der  ersten  fünf  bis  sieben  Tage  stufenweise  auf, 
hält  sich  dann  wäluend  der  Akme  der  Krankheit  annähernd  auf  gleicher 
Höhe,  und  fällt  cndlicb  während  des  Abnahmestadiums  in  einer  nicht 
minder  charaktenstischen  Weise.  Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten 
Woche  gewühnlieh  auf  ÜO— 100  Schläge,  oft  auch  noch  höher.  Was 
die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  ist  die  Blutwelle  meist  ziemlich 
gross,  die  Arterie  bleibt  aber  wäbrend  ihrer  Dlastnh»  weich,  und  .^ehr 
oft  ITddt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie  eine  zweite 
schwächere  fcdgt  —  dass  dfM*  Puls  doppelsclilägig  ist.  Der  doppel- 
schlägige  Puls  kommt  dem  Ahduminaltyphus  zwar  nicht  ausschliesslich 
zu,  wird  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet  als 
bei  dieser  und  ist  deshalb  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Bedeutung.  — 
Der  Urin  ist  in  der  ersten  Wiirhi^  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entspre- 
chend cunccntriH,  luHdigeslidll,  und  von  vermehrtem  speciüsehen  Gewicht 
fl020  und  darüber).  Die  absrdute  Menge  desselben  ist,  wenn  nicht  die 
Kranken  den  Wasservrrlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdunstung 
und  durch  die  Durchfälle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken  vollständig 
ersetzen,  veniiindcrt.  Die  im  \'erhältiiiss  zu  <!er  zugeführten  Nahrung 
bedeutend  vermehrte  Ilarnstoffpruduction,  welche  Vogel  zuerst  consta- 
tirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche  auf  der  ver- 
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stärkten  Umsefzun^  der  Gewebe  bcrulit.  In  spätercr  Zeit  hört  die  Ve 
mehrung  dpr  Harnstuffproduction  auf  und  sinkt  sogar  oft  unter  di 
Norm.  Die  Chloralkalien  sind  im  Urin  der  Typhuskranken  verrnind 
Jedenfalls  ist  aher  weder  die  Wrmrhrung  des  IlarnsiofTs  noch  die  Vep 
luinderuDp  der  Chloralkalien,  nooh  endli('li(  die  gleichfalls  nicht  seit 
sehon  in  dieser  Zeit  vorkonimerido  geringe  Albuminurie  eine  für  d 
Typhus  charakteristische  Veränderung  des  Harns,  da  sie  sich  auch  b 
anderen  mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Kranklieiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche,  auf  der  Höhe  der  Kranklieit,  verstumm 
in  der  Regel   die  früher  bestandenen  Klagen  über  Kopf-  und  Gliede 
schmerzen  und   der  Patient    ist  mit   seinem  Zustande    im  Allgemeine 
zufriedener,  als  vorher.    Unter  dem  Einflüsse  des  lange  dauernden  und 
hohen  Fiebers  treten  nun  häufig  allmälig  Erscheinungen  hervor,  welch 
man  mit  dem  Namen  des  stutus  nervosus  oder  typhosus  belegt,  die  j 
doch  dem  lleotyphus  keineswegs  eigenthümlich  sind,  sondern  bei  ander- 
artigen    hohen  und    lange  währenden  Fiebern    in  gleicher  Weise    beo 
achtet  werden.    Nachdrücklich  müssen  wir  ausserdem  hervorheben,  d 
das  nachslehend   goseliilderte  Bild    des  st^itus  typhosus   selbst  bei   au 
geprägten  Formen  des  Typhus  keineswegs  eonstant  vorkommt,  dass  i 
zahlreichen  FälltMi    die   KnnikluMt    ihren    ganzen    Verlauf   durchmacht 
ohne  dass    sich  irgend    eine  der    gleich   zu    erwähnenden    bedenkli<'heH 
Erscheinungen   auch   nur  vorübergehend  ausspricht,    und  ohne  dass  d 
Befinden  des  Kranken  dem  Arzte  zu  irgend  einer  Zeit   ernste  Befürc 
tuiigen  einflösste.     In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  zeigen   sich  di 
Erscheinungen  eines    Status  typhosus    nur  vereinzelt  und    in  den  leic 
testen  Graden;  eine  vollständige  Entwickelung  dieses  Zustande»  komm 
nur  den  schweren  Formen  dos  Typhus  zu  und  ist  glücklicherweise  die 
Ausnahme.  —  Gewöhnlich  kündigt  sich  der  status  typhosus  durch  Nel 
gung  zum  Trockenwpfdcn  der  Zunge  von  der  Mitte  des  Zungenrücke 
aus  an;  dabei  vennelirt   sich  die  psychische  Apathie,  der  Gesichtsau 
druck    wird    stumpfer,    der  Blick    matter;    in    vielen  Fallen    wird  d 
Kranke  nun  schwerhörig,  doch  scheint  es  kaum  richtig,  dass  die  G 
hÖrsstörung    lediglich   in  der  Fortpflanzung    eines   hei  typhosen    häufig 
vorkommenden  Mund-  und  Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachi!  und 
die  Paukenhöhle   ihre  Erklänuii::  linde,   vielmehr  scheint  bei  dersel 
eine  Innen^itionsstönmg  wesentlich   in   Mitrechnung  zu   kommen, 
eine  ernstere  Wendung  der  Krankheit  deutet   ferner  der  subsultus 
dinuni,  welcher  gewöhnlich  It^ini  Pulsfiihlen  zuerst  wahrgenommen  ^vird; 
auch    eine    steigende    nietet iristischc  Auftreittung    d(!S  Rauches,    welche 
auf  einer  Parese    der   Daninvaiid   beruht,    und  keineswegs    immer  vor- 
kommt,   deutet    auf  einen    ernsteren   Stand    der  Dinge.     Nur    in    den 
schwersten  Fällen  entwickelt  sich  der  status  typhosus  in  seinem  ganzen 
umfange.     Die  Kranken    liegen   alsdann   hörjist    entkräftet   und  unver- 
mögend, die  Seitenlage  üu  bcwaliren,   platt  auf  dem  Rücken;  ihr  Seu- 
sorium  ist  benommen  und  es  beginnen  Delirien,  welche  anfänglich  noc 
verschmnden,    wenn  die  AufToerksamkeit   des  Kranken  durch  die  A 
Wesenheit    des    Arztes    o<ier    auf   andere  Weise    mehr    angeregt. 
Höchst  bezeichnend  für  diesen   Zustand  ist  die  bekannte  Erscheinnn 
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dass  die  Zunge,  wenn  man  dieselbe  hervorstecken  läs-st,  zittert,  und 
dass  iler  vergcssliulie  Kranke  dieselbe  erst  auf  besonderes  Geheiss  meder 
zurückzieht.  Zuletzt  dauern  die  Delirien  unausgesetzt  fort,  indem  die 
Kranken  entweder  ruhig  vor  sich  hinmurmeln,  wälirend  sie  raeist  mit 
zilteriulen  Händen  die  Bettdecke  zusammnnfaUen  Ofler  anscheinend 
Flocken  von  ihr  ablesen,  oder  es  sind  die  Delirien,  und  derartige  Fälle 
gehören  zu  den  schlimmsten,  meist  tödtlich  verlaufenden,  mit  grosser 
psychischer  und  körperlicher  Aufregung  verbunden  (furibunde  Delirien), 
so  dass  die  Krauken  nur  schwer  im  liette  zurückgebalten  und  sich 
oder  Anderen  gefiilirlieh  werden  können.  Harnretention  durch  Parese 
der  Klasenniuskeln,  sowie  das  ominöse  Untersichgehenlassen  des  Urins 
und  der  Stühle  gehören  gleichfalls  zu  dieser  Symptomengrwppe. 

Wa,s  nun  die  legitimen  Symptome  der  zweiten  Typhuswoehe  be- 
triff!, so  bestehen  in  dieser  anstatt  der  anfänglichen  Verstopfung  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  reichliche  Durchfälle  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise wäbrl  die  anniugliche  Obs(i|ialioii  auch  durch  die  zweite 
Woche  oder  gar  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  fort.  Die  Zahl 
der  Durchfalle  belauft  sich  gewöhnlich  auf  vier  bis  acht  in  24  Stunden, 
kann  aber  auch  vorübergehend  bis  zu  zwanzig  und  mehr  steigen.  Die 
Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht  gekochter  Erbsensuppen, 
in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Boden 
gesetzt  hat.  Sie  reagiren  alkalisch,  enthalten  nur  Spuren  von  Ei  weiss 
und  weder  Fomielemente  noch  chemische  Bestandtheile,  welche  für 
den  Typhus  specifisch  wären.  Die  obere  wässerige  Schichte  enthält 
vorzugsweise  Salze  un<l  verdankt  einem  reichen  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Ammoniak  ihre  stark  alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  be* 
steht  aus  Speiseresten,  Detritus,  Epithclien,  Schleimkörperchen,  zahl- 
reichen Tripelphosphatkrystallen  und  Pilzsporen,  —  Der  Urin  enthält 
jetzt  gewöhnlich  grössere  Mengen  von  Eiweiss.  —  Der  den  Typhus 
stets  begleitende  Bronchialkatarrb  verräth  sich  durch  reicblichc  Rassel- 
geräusche, welche^  deutlich  unter  dein  Kiullusse  der  Schwere  stehend, 
an  der  hinteren  unteren  Brustgegend  am  meisten  hervortreten.  In 
schweren  Fällen  erscheint  das  Rasseln  oft  ungewönlich  laut  oder  selbst 
klingend  und  bekundet  damit  in  Verbindung  mit  einer  Dämpfung  des 
Percussiotissrhalles  eine  beginnende  hypostatische  Lungenvcrdichtung, 
welche  als  eine  ernste  Cimipliiaiiitu  aufzufassen  ist.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  heim  Typlius  die  Bronchitis  durch  ihre  Heftigkeit  so  sehr 
in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  wichtigste  Krankheitssmptom  aus- 
macht und  das  Leben  des  Kranken  gefHlirdel.  Der  heftige,  f|uälende 
Husten,  der  reichliche,  zuweih-n  mit  Blut  tingirle  Auswurf  und  das 
über  die  ganze  BrusI:  verbreitete  Rasseln  kann  in  sohben  Fällen  die 
irrthümliche  Venuuthung  einer  bestehenden  Miliartuberculose  hervor- 
rufen. —  Die  Milzschwellung  hat  gewöhnlich  noch  zugenommen,  aber 
der  Nachweis  ihrer  VergrÖsserung  kann  durch  einen  hinzugekommenen 
Meteorismus  vereitelt  werden.  —  Das  Fieber  liat  seine  grösste  Höhe 
erreicht  (s.  unten)  und  mit  ihm  die  Beschleunigung  des  Pulses. 

In  der  dritten  Woche  bestehen  anfänglich  die  Erscheinungen  der 
zweiten  noch  fort,  oder  sie  steigern  sich  wohl  noch,  so  dass  vielleicht 
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jetzt  erst  deutlichere  Symptome  eines  Status  uorvosus  bemerkbar  wer- 
den. Nimmt  die  Krankheit  einen  todllirhe»  Ausgnng,  so  erlolgt  diosei 
höchst  selten  schon  in  der  ersten,  auch  ausnahmsweise  in  der  zweilen,] 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  in  der  dritten  Woche.  Fast  all- 
gemein nimmt  man  an,  dass  die  Imußgste  UrHache  des  Todes  auf  einei 
durch  das  lan^^e  währende  hohe  Fieber  hervorgebrachten  Herzparalys< 
henihc.  Für  die  Erkenntuiss  einer  drolieaden  Herzparalyse  dient  ui 
der  Puls  als  wichtigstes  Merkmal.  So  lange  dieser  selbst  bei  hohei 
Temperaturen  keine  hohe  Frequenz  aufweist,  nicht  viel  über  hunderiP 
Schläge  in  der  Minute  macht,  liegt  keine  Befiirchtung  einer  nahen  Ge- 
fahr vor.  Steigt  hingegen  die  Pulsfrequenz  bei  erwachsenen  Persünc 
viel  über  r20  Schläge,  so  ist  der  Zustand  des  Kranken  selbst  b( 
massiger  Temperaturstdgerung  höchst  bedenklich,  und  ein  Puls  voi 
140  und  darüber  verkündet  bei  Erwachsenen  in  der  R4^gel  das  nahf 
Ende.  —  Wenn  im  Laufe  des  Typhus  längere  Zeit  hindurch  ein( 
trockene  Haut  bestand,  so  kommt  es  nicht  sehen  in  der  Gegend  d< 
Bauches  und  der  Brust  zur  Bildung  des  sog.  Kiystallfricsels,  dessei 
Auftreten  im  Typhus  weder  eine  günstige  noch  eine  ungunstige  B< 
deutung  hat  und  das  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (Bd.  U.  S.  549] 
berücksichtigt  worden  ist. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  fällt  der  Beginn 
des  Abnahmcstiidiunis  gewöhnlich  in  die  Mitte  oder  an  das  Ende  der. 
dritten  Woche,  und  nur  ausnahmsweise  lileilit  das  Fieber,  wenn  andei 
keine  Coioplication  besteht,  noch  bis  iti  die  vierte  Woche,  ja  sogar* 
über  diese  hinaus,  auf  seiner  früheren  Höhe.  Die  Abnahme  der  Krank- 
heit verräth  sich  vor  Allem  durch  die  sogleich  näher  zu  schildernd* 
Verminderung  des  Fiebers,  ausserdem  durch  einen  besonders  in  dei 
Morgenstunden  wieder  iiutürlich  Averdenden  GesichLsausdruck,  durch  di 
Verschwinden  etwa  vorhanden  gewesener  Erscheiiiun-^en  eines  stati 
typhüsus^  wie  der  Trockenheit  der  Zunge,  der  Delirien,  des  Stupors, 
der  Blasenschwäche,  des  Meteorismus  etc.  und  der  ScJilaf,  ohwohl  der- 
selbe auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oft  nicht  felil},  wird  dauernder, 
tiefer  und  erquickeiul.  Auch  die  früher  geschildericn  gesetzmässigen 
Erscheinungen  di*s  Typhus:  die  Roscolallecken  der  Haut,  die  Milz- 
anschwellung  und  die  diurrhoischen  .Stühle  pilegen  in  diesem  Stadium 
zu  verschwinden.  —  In  ausgeprägteren  Typluislallen  erstreckt  .siili  das 
Abnahmesladium  der  Krankheit  gewöhnlich  auch  noch  in  die  vierte 
Woche  hinein;  dann  beginnt  mit  dem  völligeti  Erlöschen  des  Fiebers 
die  Recoovalcscenz,  welche  sieh  bekanntlich  bei  dieser  Krankheit 
meistens  wochenlang  hinzieht,  ja  in  schweren  Fällen  bedarf  es  nicht 
selten  einiger  Monate  bis  zur  völlif^en  Wiederkehr  sowohl  der  körper- 
lichen als  der  psyeliischen  Kräfte.  In  diese  Zeit  lallt  auch  hei  schweren 
Erkrankungen  ein  stärkeres  Atisfallen  der  Haare,  doch  erseixt  sich 
die  vorübergehende  Diinnheit  des  Haarwuchses  später  wieder.  Mehr- 
fach ist  uns  aufgetiillen,  dass  junge  Leute,  deren  Gesundheit  vor  der 
Erkrankung  am  Tvftlni.s  zu  wüiiMhen  übrig  Hess,  nath  deiselhen  weit 
gesunder  wurden  und  an  Kraft  und  Körperfülle  auffallend  zunahmen.  — . 
Niclit   sehr  selten   ist  der  Typhus   von  Recidivea  gefolgt,    und  dif 


Uli 

ler  j 

:ar^ 

k- 

doM 

:u^^ 


AbdoraiiitLltyphuä. 


611 


treten  in  der  Regel  sehr  rascb  nach  der  eiüteu  Erkrankungj  noch  be- 
vor oder  nachdem  der  Patient  kaum  einige  Tage  oder  Wochen  das 
Bett  verlassen,  hervor;  mit  dorn  Fieber  kehren  alsdann  alle  wesent- 
lichen Symptome  des  Typhus  wieder,  und  man  ist  zur  Aiitialmie  ge- 
nöthigt,  dass  in  solcheu  Fällen  noch  irgendwo  im  Körper  Krankheits- 
keime vorhanden  waren,  welche  nachträglich  wirksam  wurden.  Die 
Häufigkeit  der  Recidive  verhält  sich  offenbar  in  verschiedenen  Epide- 
mien ungleich,  und  nach  den  vorliegenden  Statistiken  schwankt  ihr 
Procentj>alz  zwischen  1,4  pCt.  (Lindwurm)  und  11  pCt.  (Biermer). 
Während  des  franzuyiscli-deutschen  Krieges  kamen  unter  den  aus  Frank- 
Teich  in  die  Kiinik  zu  Giessen  gebrachten  kranken  Soldaten  Recidive 
in  nahezu  einem  Viertel  der  Fälle  vor,  ja  es  wurde  in  melireren  Fällen 
sogar  ein  zweites  Recidiv  beobachtet.  Wie  anderwärts,  so  nahmen 
auch  hier  die  Recidive  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  kür/eren  und 
leichteren  \'erlauf  als  die  erste  Erkrankung. 

Wunderlich  war  der  Erste,  welcher  auf  Grundlage  einer  ausser- 
ordentlicli  grossen  Zahl  von  Temperaturhestinimungen,  den  charakte- 
ristischen und  typischen  Verlauf  des  Fiebers  beim  Typluis  erkannt  und 
näher  geschildert  hat.  Derselbe  liob  hervor,  dass  im  Zunahmestadium 
der  Krankheit  das  Fieber  nicht  rasch  ansteigt,  w^ie  dies  bei  den  acuten 
Exanthemen,  bei  Pneumonien  etc.  häufig  der  Fall,  sondern  mehr  stufen- 
weise und  allmälig  in  die  Höhe  geht,  nur  darf  man  dieses  Gesetz 
eines  allmäligen  Ansteigens  des  Fiebers  nicht  für  ein  unumstosslichcs 
erachten,  da  in  seltenen  Fällen  Ausnahmen  hiervon  vorkommen.  Ge- 
wöhnlich verhält  sich  die  Sache  so,  dass  während  einer  Reihe  von 
Tagen  die  Temperatur  vom  Morgen  zum  Abend  um  einen  Grad  steigt^ 
und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  um  Va  trrad  fällt.  Am  Ende 
der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche  ist  gewöhnlich  das 
Maximum  der  Tomperatursteigeruug  erreicht  und  es  bewegt  sich  nun 
dos  Fieber  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  der  Maximaihöhe,  welche 
in  ausgeprägten  Typhusfällen  Abends  40  ^  C.  thcils  nahe  kommt, 
theils  überschreitet.  Hierbei  lasst  natürUch  die  Temperatur  der  ge- 
wöhnlichen Tagesschwankuugen  wahrnehmen,  wie  sie  jedwclchem  Fieber 
eigen  sind,  und  welche  beim  Typhus  gewöhnlich  des  Mürgens  von 
6  Uhr  ab  ein  Minimum  von  1  —  P'j  Grad  und  des  Abends  um  die  ent- 
sprechende Stunde  ein  Maximum  von  der  gleichen  Höhe  constatiren 
lassen}  nur  glaube  man  nicht,  dass  dieser  Temperaturgaug  an  jedem 
Tage  des  Tlöhestadiums  sit-h  genau  entspreche;  vielmehr  wird  man 
bei  Vergleichung  der  einzidnen  Tagescurven  fast  immer  kleine  bedeu- 
tungslose Differenzen  der  aufeinanderfolgimden  Tage  bemerken.  Sehr 
häufig  liegt  zwischen  dem  Minimum  der  Morgen-  und  dem  Maximum 
der  Abendtemperatur  noch  eine  meist  weniger  beträchtliche  zweite,  auf 
die  Mittagszeit  fallende  oder  sogar  eine  dritte  Temperatursteigerung 
(sog.  zweigipflige  und  dreigipÜige  Ourve).  —  Der  beginnende  Nachlass 
der  Krankheit,  welcher  gewöhnlich  in  die  zweite  liälfte  der  drillen, 
nicht  selten  erst  in  die  vierte  Woche  fällt,  spricht  sich  bekanntlich 
durch  autrallend  starke  Margenremissionen  aus,  während  am  Abend  die 
Fieberhöhe  wieder  ganz  oder  nahezu  die  friihere  ist.     Gegen  das  Endo 
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tk'r  vinrlon  Wtuho  gfstaltt^t  sich  eiullirli  das  stark  remiltireiuh*  Fiebc 
zu  einem  intcnnitiirendeii,  imlern  jetzt  am  Morgen  die  Teniperatiir  ein 
norniale  oder  subnonnale  wird,  währinid  sich  des  Abends  dieselbe  no( 
auf  38  "  C.  und  darüber  hebt.  Sehou  mit  der  Na<'hlassperiode  de 
Fiebers  fängt  der  Kranke  sii'b  zu  erholen  an,  und  mit  dem  völlige 
Aufhören  der  leichten  abendlichen  Fieberregungen  l>eginnt  die  Re-; 
convalescenz. 

Den    au^geprägten    und    schweren  Fällen    des  Tjplius    stehen    die 
unvollkommen    entwickelten  Formen    desselben    gegenüber,    namentlich 
diejenigen,    welche    von  Griesinger,    Jürgensen    u.  A.    als  Typhus 
levis  und    levissimus    heschrieben  wurden,    und  die  sich  durch  eine 
meist  plötzliche  Entstehung,  durch  frühzeitiges  Auftreten  des  Milztumors^ 
und  der  Roseola  und  durch  einen  kürzeren,  nur  10  Tage  oder  wenige 
betragenden  Verlauf  charaktensiren.     Hierher  gehört    ferner  der  abor 
tive  Typhus,    welcher    oft    plötzlich    und    ohne  Vorläufer    mit   hohem 
Fieber    beginnt,    aber    oft    s<'hon    nach    wenigen  Tagen    unter    starke 
Morgenremissionen    bereits    rückgängig    wird.     Dem    entgegen    gibt    e 
andere  leichtf  Typbusformen,  bei  web'hen  die  Temperatur  während  de 
ganzen    Krankheitsverlaufes    eine    massige    bleibt,     vielleicht    40  *    G 
niemals  erreicht,   weU'he  aber  nicht  schneller  als  ausgeprägte  Typhus 
formen  verlaufen,  Ja  selbst  ungcwidiiilich  lange  sich   hinziehen.     Kndlich 
dürften,  wie  Liehemieistcr  inil  Kocht  hervorhebt,  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  es  (vielleicht,  weil  die  Menge  des  zur  AVirkung  gelangende 
Giftes  sehr    gerinf:;  oder    die   Disposition    des  Individuums    sehr    un 
deutend  ist)  gar    iiiiht    zu  einem   ausgesprochenen  Kranksein,    sonder 
nur  zu  solchen  Erscheinungen   kommt,    wie  sie  «lem  rnidnmialsladimn 
angehören.     Der  gonaniile  Autur    macht   ferner  auf  febrile  Abdominal 
katarrhe  aufmerksam,  welche  unzweifelhaft  zum  Typhus  gehörten,   un 
versichert,  in  Bciscl  häufig  selbst  afelirile  Abdominalkatarrhe  l)Ooba<*hte 
zu  haben,    welche  sich    unmittelbar    an    die    leichten  Typhusfälle    a 
reihten,   und  unter  «lencn   inauche  eine   nachweisbare  Milzvergrösseruug 
und    einige    auch    unzweifelhafte    Roseola    erkennen    Hessen.     Es    wird 
kaum    der  Erwähnung  bedürfen,    dass  diese    angedeuteten  Abarten  de 
Typhus  niclit  als  ganz    bestimmte  und  scharf   von  einander  gesondert 
Formen  aufiiclasst  werden  rÜirfen,  dass  vielmehr  solche  unvollkommene 
Fälle  in  den  uiannirhfaltigslcn  IJehergäni^efi  und  ftradationen  sich  dar- 
stellen können,  t;crade  sn  wie  es  wieder  Källe  iziltt,   welche  als  Ueber 
gangsfiirmen  der  unvüllkommenen  Typlien  zu  den  w(yhl  charakterisirte 
dastehen. 

Unter  den  Zwischetifäl  1  en,    welche    den    normalen  Verlauf   d 
Typhus  in  den  ersten  Krankbeit>woclKMi   nntcrbrecheu,  sind  die  wicliti, 
stcn  die  Darmperhiratiinieii,    die  Darniblutuni;en    und    die    zuweilen 
der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden   abundanten  Blutungen  au 
der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  gewöhnlieh  in  der  3.  bis 
Wixhe  dadurih  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Srlih^inihautdecke  d 
erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis  und  in  der  Sero 
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alliii;iliir  in  <!it'  Tii*IV  sn-iO,   HihnMi  /u  riiiiT  ititen- 
<irli  iihcr  /uft'pileti  vor  dor  Pertinatioii  duirh  eine 


a.dhäsive  Knt/ündun^  di^s  Raurhft'lls  pine  Verklfbung  der  Gedärme  unter 
einantler  gnbildf*!  tiat,  so  ist  diese  Perilüuitis  in  luaru-heri  FüIUmi  i-mfHngs 
nirlil  eine  ti>lule,  siindern  eine  parlielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Per- 
fftralion  sind  meistens  ein  äussersi  heftiger  Sehiner/  im  IJauehe,  der  die 
Kranken  selbst  aus  tiefer  itetäubnng  zu  erweekeu  pflegt  und  der  sich 
bei  dem  leiditeslen  Druck  auf  den  Baueh  zu  einer  excessiven  Hohe 
steigert;  dabei  eutlabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  värd  ent- 
stellt, der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  zuweilen  erfolgt  schon 
in  wenigen  Stunden  der  Tod  in  Folge  dieses  Collapses;  andernfalls 
erfolgt  der  Tud  in  der  Regel  in  den  näehstfül^enden  Tagen  unter  den 
früher  beschriebenen  Erscheinungen  der  perforativen  Peritonitis  (s.  Bd.  L 
S,  t50"J).  Den  sirherslen  Anhalt  für  die  Diagnose  einer  Dann  Perforation 
gibt  neben  der  plützliclien  l']ntstehnng  des  Selnner/es  der  Austritt  von  Gas 
in  die  Peritoiiaealliühle,  web'her  sicli  dadiinh  verräth,  dass  sich  im 
Epigastrinni  eine  nach  der  J^iige  des  Patienten  bewegliche  Gasblase 
san»melt,  welche  die  Leber  von  der  Thoraxwaml  abdrängt,  so  dass  in 
Folge  ilessen  die  Lebertlampfung  theilweise  verschwunden  isl.  Ohne 
diese  Sym[jlonie  bleibi  wenigstens  i'irie  cntternle  Müi;lichkeil  offen,  dass 
die  Peritonitis,  wie  difse^^  bei  Typhus  wohl  auch  vorkommt,  nicht  durch 
Perforation  des  Darms  entsianden  sei. 

Die  Darmblnlungen,  welche  in  den  beiden  ersten  Wochen  des 
Typhus  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillareu  der  Wulstungen  der 
Piaiiues»  in  der  späteren  Zeil  dun'h  Arrosion  von  Gefässen  bei  Abstossen 
der  Scln»rfe  (njer  Weitergreifen  der  Geschwüre  entstehen,  verrathen  sich, 
wenn  sie  abujidant  sind,  oft  schon  vor  dem  Auftreten  von  ßhit  in  den 
Dejectionen  durch  den  Collapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plöt2- 
Uches  bedeutendes  Sinken  der  Körpertemperatur  und  znweilen  ein  Frei- 
werden des  Sensorium  verbunden  ist,  und  ausserdem  kann  durch  die 
Percussiüu  die  Anfüllung  einzelner  Darmschlingen  mit  Blut  unmittelbar 
nachgewiesen  werden.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  bedeutend;  nur 
selten  aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhnlich 
hört  die  Blutung  Irülier  auf,  der  Typhus  nimmt  seinen  Fortgang,  aber 
die  Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  (iberstehen,  und 
viele  Kranke  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit  na<h  der  Dannblutung 
der  durcii  das  Fieber  un)l  die  Durchfälle  vollendeten  Erschöpfung. 
Meistens  werden  indessen  solche  Blutungen  glücklich  überstandotu  doch 
stellt  es  fest,  dass  die  mit  Darmblutungen  conipliiirteu  Typhusfalle  eine 
wesentlich  schlechtere  MitrUilitälsstaiistik  geben,  wenii  auch  der  unmit- 
telbare Effecl  derselben  auf  das  Fieber  und  die  Störung  des  Sensoriums 
meist  tin  unmittelbar  günstiger  ist. 

Weit  weniger  gefährUch  als  die  Darmblutungen  sind  Blutungen 
aus  der  Nase,  obg^on  dieselben,  wenn  sie  sieh  öfter  wiederholen  und 
abundant  werdo^H^^^eiteueren  Fällen  Gefahr  bringen  ui\d  die  Tarnpo- 
nade  der  vorder«»^  id  hinteren  Nasenöifnungen  erfordern  können.  — 
Nicht  selten  erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den 
Genitalien,    welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation 
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secuinläre  EiitziitidujigPiv,  sowolil  Piuniniinii<*n  als  die  gleichfalls  vorktun- 
ruendon  Piruriitden  mit  Erguss,  welche  im  Laiüe  schwerer  Lifertiotis- 
kraiikfieiten  auftroten,  häufig  vnu  kciii^^m  Schim^r/e,  ja  selbst  nicht 
immer  vim  Frost  und  von  dcullicher  Fieberstnigerung  Ijeghntrt  sind. 
Zu  den.  selteneren  Coinpli*  atiunen  ^^ehörl  ferner  ilie  Lungen^angraen, 
welche  sowohl  die  Folge  katarrhalisrlier  oder  croupöser  Pneumonien  als 
auch  das  Ergebruss  infectiös-enil)olis<*her  Vorgänge  sein  katui.  Nicht 
selten  kiMimit  mit  dem  Ilerannalieii  der  Agonie  ein  Luiigenfjedeni  zu 
Stande.  Als  Nai'hkraiikheit  des  Typhus  hat  man  Lungenphthise  b(x>l»- 
uchtet,  w(»id  in  der  Art,  dass  eine  complicatorisehc  lobuläre  Pneumonie 
nieht  zur  llestdiitimi  gelangte,  sundern  in  Verkäsung  überging.  Endlich 
hat  man  aurb  ai'ule  Miliartuberculuse  dem  Tvpbus  nachfolgen  sehen. 
—  Die  |iarcncb\  (natäse  Degeneration  der  Herzmuscuhitur  kann  eine 
passive  Dibilatittri  zur  Val^r  Iiahi'n,  inanclimal  in  <lem  Grath\  dass  eine 
Verbreiterung  des  Herzens,  besonders  iles  rechten  Ventrikels  und  Vor- 
hofs  im  Lehen  einislatirt  werden  kann.  Die  aus  der  Muskelenlartiing 
resultirende  lier/scliwache  kann  anssenlem,  ganx  abgeselien  von  einer 
tödtlicli  werdendiMi  Ilerzlähmung,  wichtige  (JirrulatiünsstÖningen  nach 
si*.li  ziehen,  insbesondere  E)ul)olien,  wenn  nämlich  die  schwiu'lien  Herz- 
coutrarfionen  die  l^ntslehung  von  Jilutgerinnniigen  im  Herzen  begünsti- 
gen uml  Parlikcl  dieser  (jerinnsel  vom  rechten  Herzen  avis  in  die  Lunge 
oder  vom  linken  aus  in  den  grossen  Kreislauf,  besonders  in  die  Milz 
oder  Nieren  gelangen,  wie  sie  dann  zu  haemorrhagischen  Infarkten, 
seltener  zu  Absi*essen  Anlass  geben.  Auch  die  nieht  ganz  selten  beob- 
achteten Venenthrombosirungeu,  niunentlich  in  den  Oruralvenen,  bilden 
sich  unter  dem  Einllusse  des  durch  die  Her/erschlatrung  geschwächten 
Blutkreislaufs,  —  Vmi  Seiterv  des  Nervensystems  kommen,  abgesehen 
von  den  bereits  on^'ähnten  febrilen  DeHrien  und  dem  febrilen  Stupor, 
maiudierliM  weiJerc,  nicht  selten  rei-bt  schwierig  zu  beurtlseileiKle  Gehirn- 
störuii^en  \or,  welchen  sowohl  ein  (iehirnijedem,  als  eine  meniugeaie 
oder  cerebrale  (iebinddutung,  selbst  ein  menitigitischer  Vorgang  oder 
eine  Gehiriietnbolie  zu  Grunde  liegen  kann.  Wirkliche  Geistesstörungen 
mit  dem  Charakter  (ier  Depression  oder  der  Exaltation  hat  man  nicht 
ganz  selten  dem  Typhus  nachfolgen  sehen;  psychische  Störungen  dieser 
Art  gelangen  meistens,  wo  nicht  eine  entschiedene  erbliche  Anlage  bei 
ihrer  Entstehung  mitwirkt,  zur  HeÜung.  Lähmungen  kommen  als 
Na^-hkrankheiten  <les  Typhus  relativ  häulig  vor  und  sind  besonders 
durch  Gufiler  genauer  beschrieben  worden.  Man  beobachtet  Paralysen 
des  Facialis,  der  Augenmuskeln,  der  Stimmbänder,  auch  Lähmungen 
verschiedener  umschriebener  iMuskelgruj)pen  der  Extremitäten,  vorwie- 
gend aber  spinale  Paralysen  in  Gestalt  mehr  oder  minder  completer 
Paraplegien  der  unteren  Extn?mitäten,  einige  Male  progressive  Muskel- 
atropbie,  Ataxie  und  acute  aufsteigende  Paralyse.  Die  Prognose  dieser 
Typhush'ibnuingen  ist,  im  Falle  ihnen  nicht  tiefere  palpahle  l'lrkran- 
kutigcn  der  Nei'venreri(ra  zu  Grunde  liegen,  im  Allgemeinen  nicht  un- 
günstig. —  Von  Seiten  der  Harni>rgane  kommen  in  den  Nii'ren,  abge- 
sehen von  der  bereits  erwäbnten  Albuminurie,  welche  im  Abnahme- 
Stadium  der  Krankheit  verschwindel-y  zuweilen  haemorriiagische  Infarkt© 
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untl  selbst  diffuse  Nephritiden  vor,  welche  den  Typhus  unter  dem  Bil 
eines  Morbus  Brightii  überdauern,  jedix'h  meistens  in  Genesung  über- 
gehen. In  der  Blase  kommen  katarrhalisi-he  Entzündungen  zur  Beob- 
achtung,   mitunter   aber   aucli,    wenn    der  Arzt  eine  bestehende  Harn- 

retention  bei  delirirenden  Kranken  längere  Zeit  überj;ah,  maligne, 
jauchige  Cyslitis.  —  An  den  äusseren  Körperdecken  verdient  ncK*h  der 
Decubitus  Erwähnung,  welciier  in  s^hwen^n  T) phujsfomien  (»ft  niclil  ver- 
hütet wenien  kauu  und  zu  tiefen  gangraenösen  Zerstörungen,  ja  oft 
genug  zu  tödtlii-liem  Verlaufe  Anlass  gibt.  Endlieh  bilden  sich  nicht 
ganz  seUeu  am  Ende  de^  Typhus  wiederholte  Furunkel  der  Haut  sowie 
tietliegende  A bscesse,  besonders  au  solchen  Stellen,  welche  einem  dauern- 
den Drucke  ausgesetzt  waren. 

Die  Diagnose  des  Ileotyphus  ist  in  solchen  Fällen  ohne  alle 
Schwierigkeit,  in  welchen  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krank- 
heit, die  I{oseola  typhosa,  die  Milzsthwellutig,  die  gelben  diarrhoischen 
Stühle  deutlich  ausgesprochen  sind.  Diese  Merkmale  fehlen  aber  häutig 
temporär  und  namentlich  durch  den  grössten  Theil  der  ersten  Woche; 
auch  die  Fiel)ercurve  gibt  anfanglich  noch  keinen  Aufkrhluss,  da  ihre 
charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  si^'h  erst  aus  ihrer  fortgesetzten 
Beobachtung  ergeben,  und  so  entbehrt  der  Arzt  eine  gewisse  Zeit  hin- 
durch oft  jedes  sicheren  Anhaltspunktes  für  die  Diagnose,  oder  dies^ 
ist  doch  oft  zunächst  nur  eine  vermuthete,  vielleicht  lediglich  auf  den 
Umstand  sich  stützend,  ciass  gerade  eine  Typhusepideraie  herrscht,  und 
dass  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum  handelt ^  welches  fiebert, 
ohne  dass  man  eine  bestiniiiite  Quelle  für  das  bestehende  Fieber  auf- 
zufinden vermag.  Lässi  sich  der  Ar/.t  liinreissen,  unier  stdchcn  Ver- 
hältnissen Typhus  xu  diagnosticiren,  weil  er  lediglich  nur  Fieber- 
symptome nachzuweisen  vermag,  und  weil  im  Beginne-  des  Typhus  in 
der  That  tiuch  keine  characteristischen,  sondern  eben  nur  Fieljersymptome 
bestehen,  su  läuft  er  Gefahr,  eine  falsclie  Diagnose  zu  sIcHcti,  und 
man  kaim  dem  jüngeren  Arzte  nicht  dringend  genug  empfehlen,  einem 
solchen  negativen  Befunde  zu  misstrauen,  und  mit  der  Diagnose  zurück- 
zuhalten, wenn  auch  die  übrigen  Verhältnisse,  wie  das  Alter  des 
Kranken,  das  Herrschen  einer  Typhusepidemie,  ein  bestehendes  leb- 
haftes Fieber,  noch  so  sehr  zu  Gunsten  eines  Typhus  zu  sprechen 
scheinen.  In  vielen  Fällen  wird  eine  Diagnose  erst  nach  fortgesetzter 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  möglich  werden,  und  wo  die  er- 
wähnten charakteristischen  Merkmale  fehlen,  oder  doch  im  richtigen 
Momente  nicht  wahrgenommen  wurden,  wird  man  vielleiciit  erst  ganz 
am  Schlüsse  der  Krankheit  die  Diagnose  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  zu  stcÜen  vermögen. 

Der  Ileotyphus  ist  eine  ernste  Krankheil,  und  die  zahlreichen 
Opfer,  welche  derselbe  fordert,  sind  um  so  emplindlicher,  als  derselbe 
sonstwie  kranke,  mit  schweren  chronischen  Leiden  behaftete  Individuen 
fast  immer  verschmäht  und  mit  Vorliebe  völlig  gesunde,  jugendliche 
und  blühende  Menschen  befällt.  Der  Procentsatz  der  Mortalität  wird 
von  verschiedenen  Beubachtern  uugleiili  hitch  angegeben  und  verhält 
sich    in  verschiedenen  Epidemien    in  der  That    ungleich.     Griesinger 
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liPZHirlinpt  i^nf*  Morialifjil  von  20  pCt.  als  eine  mittlere,  eine  Morta- 
lität iint*T  18  pCt.  als  eine  niedere,  über  '22  pGt.  als  eine  holie.  Un- 
Itesin^iilh-ir  luit  sich  joflocli  das  Sterblichkeitsverhältniss  mit  der  Ein- 
rühriin^  der  KaltwasserliehanHIung  wasentlich  günstiger  gestaltet,  und 
nach  einer  Berechnung  von  Ernst  Brand,  welche  sich  auf  eine  Ge- 
samnit/ahl  von  8141  Fällen  rler  verschiedenartip;sten  Wasserbehand- 
lungen stiitüt,  ergel)en  diese  das  weit,  günstigere  Mortalität^verhältniÄS 
von  7,4  pCt,  Brand  gibt  ferner  an,  in  seiaer  eigenen  Praxis  unter 
1'24  mit  Kaliwasser  beliandelten  Cunferenz-  und  Spiialkranken ,  welche 
sänimtlich  schwere  waren  und  erst  im  Laufe  der  Krankheit  in  seine 
Behandlung  kamen,  15  verloren  zu  haben,  also  V2  pCt.,  während  da- 
gegen von  '^57  Kranken  seiner  engeren  Privatpraxis,  welche  frühzeitig 
der  Kaltwasserbehandlung  unterworfen  wurden,  keiner  starb.  —  Was 
die  prognostische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  betrifft,  so  sind  als 
günstige  Momente  zu  erachten:  kindliches  Alter  nach  den  ersten  Le- 
hensjahren und  frühes  Mannesalter,  massiges  Fieber,  welches  in  den 
Abendstunden  40  ^  nicht  erreicht  oder  doch  nicht  viel  übersteigt^ 
und  Morgens  stark  remittirt,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  des 
Status  nervosus,  massige  nicht  weit  über  100  hinausgehende  Puls- 
beschleunigung, Abwesenheit  joder  ernsteren  Complication  und  die  Ein- 
leilnng  einer  Kaltwasserbehandlung.  Als  ungünstige  Umstände  er- 
scheiniii  das  hohen'  Lebcnsaller,  Kränklichkeit  snwie  Fettleibigkeit, 
Schwan;icrschaft,  si'br  hnhes  41  *■  errcichendi's  Fieber  mit  geringen 
Morgenremissiotien,  beirädiliche  I'20**  übersteigende  Pulsfrequenz. 

§.  4.     Tlieriptr. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welclicn  der 
Tv[)hus  endemisch  herrscht,  sanitätspoliKeiliche  Mas^^regeln,  durch  welche 
die  Durchtränkuiig  des  Bodens  mit  pulriden  Zersct/ungsstoffen  verhütet 
oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeil  sind  auch  vielfach  Vorschläge 
gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der  Stäfite,  welche  auf  die  Ver- 
wesung animalisidjer  Stoffe,  und  damit  auf  das  (Sedeihen  der  Typhus- 
und  Cholerdkeime  e-inen  wesentlichen  Einllnss  ansübt,  durch  Drainirung 
zu  beseitigen.  SolSle  das  Trockenlegen  der  grossen  Städte  gelingen, 
und  sollte  durch  dasselbe  die  Zahl  der  Typhus-  und  Cholerafälle  in 
derselben  Weise  vermindert  werden,  wie  durcli  das  Trockenlegen  man- 
cher Sümpfe  die  Zahl  der  Wechselfieber  vermiurlert  ist,  so  wurde  die 
noch  junge  Wissenschaft  der  Ilyuieine  einen  glanzenilen  Triumph  feiern. 
Die  in  vi(den  gri3^seren  Städten  neuerlich  hergestellte  C'analisirung  und 
Schwemmung  hat  auf  die  Häuligkeir.  der  Erkrankungen  an  Typhus 
einen  unverkennbar  günstigen  EinÜuss  geäussert.  Nach  den  oben  ge- 
gebenen Auseinandersetzungen  rücksichtlich  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  Dejectionen  der  Kranken  erscheint  es  wichiig,  alle  Abgänge  sofort 
sorplaltig  zu  desirifu-iren.  Ferner  müssen  Abtritte  oder  Brunnen,  welche 
den  Verdaciil  einflössen,  Brutslalten  des  Contagiuras  zu  sein,  desinficirt 
oder  geschlossen  werden.  Ebenso  wichtig  ist  es,  wenn  diese  Massregel 
auszuführen  ist,  alle  entbehrlichen  gesunden  Individuen  aus  einer  Lo- 
calität  zu  entfernen,    in  welcher  der  Typhus  epidemisch  geworden  ist. 
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—  Prophylaktische  Medicamentc,  welche  vor  der  Infoction  mit  Typhas-j 
gift  schiilzon,  können  wir  nicht. 

Ist  dor  Typhus  aus^ehnwlicn.  so  kann  man  unter  gewissen  Um-, 
stÄndeu  dt'ix  Voisurh  niarhtMi.  ili'u  \  erlauf  desselben  zu  mildern.  Das!«j 
dies  weder  durch  Darreichung  von  Brecliniittelii  noch  durcli  Venae-| 
scetionen,  welche  man  eine  Zeit  lan^'  für  diesien  Zweck  empfublen  hat^ 
erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegcntheil  eher  einen  schädlichen 
Einfluss  auf  »len  Verlauf  des  Typhus  haben,  isl  jetzt  allgemein  an-j 
erkannt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darreichung  einiger 
grossen  Dosen  Kuloniel.  Die  Be«tbachtungen  von  Friedreich,  Lieher-| 
meister,  Brand  a.  A.  scheinen  kaum  einen  Zweifel  zu  lassen^  dass, 
dunh  4lie  Darreichung  von  '2—3  Dosen  dieses  Mittels  von  0,3 — 0,5  im] 
Beginne  der  Krankheit  ein  milderer  Krankheitsverlauf  angebahnt  wer- 
den könne. 

In  den    meisten  Fällen    sind    wir    dem  Typhus    gegenüber    daraaf ' 
Angewiesen,    alle    schädlichen  Einflüsse    von    den  Kranken    abzuhalten, 
getahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen    und   die  Kräfte  des  Kranken 
durch  diätetische  MassTPgeln    zu  conser>'iren.     Man   sorire   zuaächsi  da- 
für, dass,  wo  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer 
■icbt  zu  klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regel- 
ni&ssig    gelüftet  werde.     Für    alle  Typhuskranke    ist  frische  and  reiai 
Lttft  ein  wesentliches  Bedürfniss,    und  sie  erkälten  sich   keineswegs 
lekht,  als  die  Laien  zu  furchten  pflegen.    Die  Ziauuertemperatur  mut 
nach  dem  Thermometer    geregelt    und  wo  mögli*.^  auf    i'Z  Grmd 
höchstens    14  Grad  R.    erbalten    werden.      Auch    auf    das    Ijiger    der] 
Kranken  hat    man   seilte  volle  Aufmerksamkeit    zu  rkhteo.     Die  ßeti-1 
dfNrke  darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttttch  darf  keine  Falten  bilden.! 
Die  Bett"  und  Leibwäsche  muss  n»  oft  gewif>4i5äeh  wtnlai,  als  äe  b^' 
schmutzt  ist.  —  Als  Getränk  pa^st  am  rH'>t«a  unremisclileä  ßruoDCfi- 
oder  Selterwasser,   bei  starkem  Dudifiül  Haler-  oder  GcntCBN  hleim.] 
Alle  Zusätze    von    FracbtsÄften,    PlanicDsäarptt,    gmsie4cni  Schwan- 
bn>d  0.  s.  w.  zum  Getrinke  werden  den  meisteQ  Kranken  hnM  zuwider. 
Die  Kranken  müssen  ficissig  tzinken,   «n  <Acn  imrk  dir  sUrke  Ver- 
bewirkien  Wasseircrlnst    w  ii^kiihin      Fonkni  sie    in 
SUdien  des  Trpbns  kein  Getränk,    otS  ahnm  das 
■nrk  Wasserxafokr  nirkt  mebr  um  Bewassisein  femmt«  so  mnss 
dassrjbe  angeboten  weiden.    Soll  nun  den  Kranken  ^ 
nder  sie   anf  abaalnfte  Düt  sHMn?    Die  UiTrkkn    ite  dfasM  Pankt 
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Es  licirt  (lirscr  Bohaupiung  etwas  Wahres  /.u  Gründe.  Irh  scheue  mich 
nicht  CS  atiszuiiprtrhen,  dass  die  VersrhlinimeruriK  eines  beätehendea 
Fiebers  durch  Zufuhr  von  Nahrungssloffen  keineswegs  eine  durch  exacte 
Beohachtunpren  erwiesene  Thatsache  ist,  und  ich  halte  es  füi  möglich, 
dass  durch  den  himden  Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser  eingewurzel- 
ten Hypotliose  vielfach  Scliaden  aiigeri<'htei  wird.  Ks  unterliegt  nicht 
dem  mindesten  Zweifel ,  dass  bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der 
KÖrperbestandtheile  bedeutend  vennehrt  ist,  und  dass  keine  Strapaze 
den  Körper  in  so  hohem  Grade  consumiii  als  ein  Fieber.  Wübrend 
anhaltende  körperliche  Anstrengungen  meist  ungestraft,  ertragen 
werden,  weil  der  gesteigerte  Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zu- 
fuhr von  Nahrung  gefleckt  wird,  körmeii  Fieberkranke  zu  Grunde 
gehen,  wenn  ihnen  ein  allzu  ungeniigender  Ersatz  fiir  den  gestei- 
gerten Verbrauch  geleistet  wird.  Halten  wir  uns  speciell  an  den 
Typhus,  sf>  sehen  wir,  dass  Ivei  dieser  Ktarikhi-itsform  die  Körper- 
tenipenitur  mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der 
Verbrauch  der  Körperbestandtheile,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueber- 
heiKung  bewirkt  wird,  bedeuteml  veniiebrt  ist;  wir  sehen  im  besten 
Falle,  dass  in  der  Reconvalescen/  sich  die  aufs  Aeussei'ste  geschwäch- 
ten, oft  um  10  — 'JO  Pfund  letcbter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst 
langsam  erholen,  und  müssen  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nicht 
zur  Darreichung  von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darreichung 
von  Fleischbrühe,  von  Milch,  von  Eiern  aufTordern,  so  lange  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert.  Auf  der  anderen 
Seiio  kann  es  aber  iiugenscheinlich  den  Kranken  keinen  Nutzen  bringen, 
<lass  wir  ihnen  die  geuannten  NnlirungsniiKel  /.uliiihreti,  wenn  dieselben 
nicht  assimilirl  werden;  vielmelir  würde  es  den  Kranken  grossen  Scha- 
den bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  fijllten,  welche  nicht 
verdaut  werden,  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  in  Folge  dessen 
die  Magen-  und  l)arui.srfi,!eirnliaut  irriliren.  Wir  haben  frülier  gesehen, 
dass  Dyspepsie  ein  constanter  Begleiter  aller  lieberhaften  Kninkbeits- 
zustände  ist.  Tragen  wir  dicsiT  Erfahrung  bei  der  Diät  der  Typhus- 
kranken  niclit  Rechnung,  erwarten  wir,  dass  der  Magen  einevS  Typhus- 
kranken hinlänglich  Magensaft  producirc,  um  grosse  Quantitäten  von 
Protcinsubsfanzen  zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte  desselben 
nicbi  heben,  sondern  eiru^  Com|dication  <h'r  Krankheit  herbeifüliren, 
durdi  welche  die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  er- 
gibt sich  die  Regel,  welcher  auch  die  praktische  Erfalirung  zur  Seite 
steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen  lassen, 
von  Anfang  an  mehrere  Male  täglich  verdünnte  Milch  und  Anfangs 
schwache,  später  kräftige  Fleischbrühe  nebst  Ki  zuführen  soll.  Jo 
länger  sich  die  Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  dei  Kranken 
überhand  nimmt,  um  so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wieder 
versuchen,  den  Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  nur  in  klei- 
nen Portionen  und  in  flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  diesen 
diätetischen  Massregeln  emptiehit  es  sich  bei  allen  solehen  Typhus- 
kranken, bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  strenge  Kaltwasser- 
behandlung  nicht    erforderlich    oder    nicht  ausführbar  erscheint,    kalt« 
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Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  reinem  Wasser  machen  zu  lassen. 
Dieselben    müssen   Utglii'h    nieiirere  Male  wiwlerholt  werden,    and  man 

muss  sie  mit  müglirlist  grosser  Sdionnng  und  Vorsicht  vornehmen 
lassen,  damit  den  Krank**n  nicht  die  immer  sehr  wohlthuende  und  be- 
ruhigende Wirkung  derselluMi  rlurch  die  Belä:iligung  während  tles -Actes 
selbst  verleidet  wird.  liei  einem  leichteren  Verlaufe  des  Typhus  mit 
geringer  Temperatursteigerung  kann  man  medieamentÖso  Yeronlnungen 
entbeTiren;  die  früher  gebräuchlichen  Onlinatioiien  von  verdinmlem 
Chlorwasser  (A^ua  oxymuriat.  50,0,  Aqua  destill.  150,0,  Det.  ad  vitr. 
nigr.  *2stündL  1  Essl.)  nder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel 
(Acid.  muriat.  ci»nc.  2,0,  Mucil.  Salep  180,0,  Syr.  simpl.  30,0,  -istündl. 
1  Essl.)  wird  man  etwa  da  matdien,  wo  die  Darreichung  einer  Arznei 
zur  Beruhigung  dfr  Kranken  oder  seiner  Umgebung  nothwendig 
scheint. 

Die  hauptsäi'hlicIistF'  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  hfini  Abduminal- 
typhus  wir  bei  dem  cxanlhematischen  Typhus  und  Ixd  anderen  In- 
fectionskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.  Aber  gerade 
gegen  die^e  Gefahr  besitzen  wir  aiieh  die  wirksamsten  Mittel.  Die  Er- 
kcnntniss  von  der  iiarhtheiligen  Rückwirkung  hoher  Temperaturen  führte 
zur  Methode  energischer  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Wasser. 
Der  Erste,  welcher  in  Deutschland  eine  conseLjuente  und  systematische 
Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  erprobte,  war  Ernst  Brand  in 
Stettin.  Zur  Verallgemeinerung  und  wissenschaftlichen  Begründung  der 
Methode  trugen  aber  vor  Allen  Bartels,  Jürgensen,  Ziemssen, 
\a  i e  b e  r  m e  i  s  1  e r .  1  nv  in  c r  rn  ;i n  i\  n .  A .  1mm.  Nach  ihr  A ngabe  von 
Niemeyer  wurde  in  seiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer  anderen 
die  hydnitlierapeulische  Behandlung  des  Typhus  eingeführt,  und  der 
Erfolg  derselben  durch  i^enaiit'  Beoliachlungen  citntrolirt.  In  gewöhn- 
lichen Fällen  gibt  Brand  \m  Tage  und  bei  Nacht  dreistündliidi  ein 
Bad  von  *20  ^  t".  von  einer  Dauer  von  15  Minuten.  Hat  jedoch 
<lie  Temperatur  3  Stunden  nach  dem  Bade  die  Hübe  von  39  "  (im 
Mastdärme)  noch  nicht  erreicht,  so  wird  das  Bad  bis  zu  diesem  Zeit- 
punktf'  verschoben.  Restnideres  Gewicht  legt  Brand  auf  einen  mog- 
lichsl  fridiüi'itigen  Beginn  der  Behatidlung.  Es  ist  indessen  wichtig, 
dass  man  bei  der  Anwendung  der  Kalfwasserbeliandlung  imlividuali- 
sirend  zu  Werke  gelil,  unü  ihren  Gebraucli  nach  der  Besunderbeit  der 
Verhältnisse  verschiedentlich  nindiiicirt.  In  mimler  schweren  Krankheits-; 
fällen  sind  4 — ß  Bäder  für  :34  Stunden  gewohnli<-h  ausreichend,  bei 
empfindlichen  Personen  so\\'ie  l>ei  Kin<lern  tbut  man  wohl,  den  Pa- 
tienlen  zunäilist  in  ein  minder  kaltes  oder  in  ein  laues  Bad  v<>n  etwa 
28  "  R.  ( Z  i L'  m  s s e  n )  zu  bringen ,  und  dann  erst  das  Bad  durch 
Zugiessen  von  kaltem  Wasser  mehr  oder  weniger,  bis  auf  20  ^  oder 
18  "  abzukühlen.  Auch  ist  es  n'ülilich,  bei  starkem  Furieren  des 
Pattenten  nieht  streng  auf  einer  D;iuer  des  Jlades  von  10  Minuten  oder 
gar  einer  Vierlelslunde  zu  b**s(ehen,  sundeni  dassf'lbe  auf  8,  j;l  5  Mi- 
nuten abzukürzen;  wenigstens  ist  es  gul,  bei  den  ersten  Bädern  solche 
Concessionen  zu  machen,  damit  der  Patient  durch  das  heftige  Frieren, 
welches    dem  Bade  folgt,    von  dem  Fortgebrauche    nicht  abgeschreckt 


I 


* 


Alulr-t 


ilm.l 


^'liIlUS. 


681 


p 


werde.  Narh  Liebermeister  wärr^n  rlio  Narbtstumlon  von  7  Uhr 
AbcuJi  Ins  8  Ühr  Mt>rt:ens  d'w  wirluigstü  Zeit  für  die  Aiiw*Nidim^  der 
Bfider,  indem,  wenn  der  Kranke  wälirend  dieser  Remissionszeit  durch 
eine  grössere  Zahl  von  Slunden  hitidunh  auf  annähernd  nt>rmaler  Tem- 
peratur erhalliMi  würde,  der  K*ir|)er  sich  in  dieser  Zeit  so  weit  wieder 
erhole,  dass  er  eine  kurzihiueriide  Sieigerunfi  der  Teniiieratur  ohne 
grosseo  Nachtlieil  zu  ertragen  im  Stande  sei.  Eine  zweite  passende 
Zeit  für  die  Bäder  seien  die  Miltagsiuiiden  von  11 — 2  ühr,  während 
welcher  iiei  den  meisten  Kranken  wieder  einige  Xei^ntr  der  Tempe- 
ratur zum  Sinken  iM-nierkhur  sri.  In  srhweren  TvphuslaUen  mit  liohen 
Tomperalumi  würde  »'in  übler  Verlauf  der  Kranklieit  für  den  Arzt, 
wenn  er  die  Anwendung?  kübJer  Bader  nicht  in  Vorschlag  gebracht 
hätte,  geradezu  vorwurfsvoll  sein;  in  massigeren  Fällen  können,  wo 
kühle  Bäder  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  anwendbar 
sind,  gewisse  ErsatzmiHi^l  an  ihre  SUdle  treten.     Eine  Temp^-atur  von 
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allgemein  als  Gri'nzlinir  Tür  Intlii-ation  der  kühlen  Bäder  hetrachlet.  — 
hl  leicditen  Fällen,  sowie  bei  Kranken  rait  so  hoclj^radiger  Schwäche, 
flass  din  Anwendung'  der  Bäder  nicht  wohl  ausfi'dtrhar  ersrdieini,  können 
statt  ihrer  kalte  l'jowitkrtiiriiren  in  (lebraurli  frczogi'n  wnnlen,  da  diese 
besonders,  wenn  man  die  Aruw.  und  Füsse  i'ri'ilä>st,  writ  milder,  aber 
auch  weit  schwächer  wirken.  Nach  Lieberraeister  kommen  vier  auf- 
einanderfolgende Einwickidungen  von  je  10 — *20  Minuten  ungefähr  dem 
abkühlenilen  Effecte  eines  kalten  Bades  von  10  Minuten  gleirh.  Die 
lokalf  Ati^ilhation  von  Eisbeuteln  oder  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf,  die  Herzgeg'^nd  und  den  ünterh-ib  hat  kein*^  allgemeine  Tempe- 
ratui'erniedrigung  zur  Eolge,  kann  aber  die  /unärhst  darunter  gelegenen 
Organe  vor  der  Wirkung  einer  übermässigen  ITitze  bewahren. 

Als  ContraindicatiiJii  für  dif  Anwendung  kalt*M-  Bäder  werden  vor 
Allem  die  DarmhluiunLreii  belrachlct,  ja  man  hat  sogar  jenen  den  Vor- 
wurf gemacht,  Dannblutungen  zu  begünstigen.  Obwohl  nun  dvireh 
neuere  Statistiken  die  Annahme,  dass  Darmblutungen  beim  Gebrauche 
kühler  Bäder  häufiger  vorkommen,  widerlegt  ist,  so  wird  man  sich 
doch  einer  bestehenden  inneren  Blutung  gegenülier  dieser  Bäder  ent- 
liaUen.  —  Die  Menslruation,  wfdih»'  im  Laufe  eines  Typhus  zur  ge- 
luJri^'en  Zf^it  einzulrelMU  pllegl,  wird  gewtibnlicb  als  ein  Motiv  zur 
Unterbrechung  des  Gebrauches  der  Bäder  betrachtet.  In  schweren 
Fällen  indessen  lassen  sieli  manche  Beobachter  vom  Fortgehriinche  der- 
selben iladurch  nicltt  abhalten.  -  Die  meisten  unangenehmen  Erschei- 
nungen und  (-(unfilii  Mtionen  im  l^aufe  des  Typlius,  wie  innere  Ent- 
zündungen, starke  Diaiihöcu,  Meteorismus,  ITvfiostase  und  der  oben 
geschilderte  status  nervosus  eontraindiciren  dii'  külilen  Bader  nicht, 
ja  selbst  bei  droheiuler  ITerz[iaralvse  kann  ein  vorsichtiger  Versuch 
mit  abgekürzten  und  minder  küblen  Bäilern  iiatdi  vorläufiger  Dar- 
reichung einiger  Eölfel  guten  WVins  für  die  Erhaltung  einer  genügenden 
Herzthätigkeit  von   höchster  Bedfutung  sein. 

Innere  antipyretische  Mittel  können  den  ElTect  der  Kaltwasser- 
behandlung wesentlich   unterstützen.     Das  vielfältig  angewandte  Chinin 
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äussert  nur  in  Dos^n  von  1,5—3.0  einen  deutlich  merkbaren  Einfluss 
auf  die  Toriiperittur  uud  nach  Liebermeister  tluit  man  ;;ut,  d 
Chinid  am  Narhmittag  oder  gegen  Abend  zu  verabreichen,  damit 
normale  Morsoiirenüs'^ian  mit  dem  Effe(*le  der  ChUiimvirkung  zusammen- 
falii  und  dunh  difse  versiärkt  winl.  Brand  liiilt  übrigens  den  Nutzen 
der  reinen  C'intiinKchamUung  oline  Bader  für  problematisch.  Dersel! 
bezeichnet  das  Resultat  seiner  Behandlungen  mit  Chinin  in  Fällen, 
welchen  die  Wasserbehandlung  schwierig  dur-hführbar  gewesen  wai 
als  ein  trauriges,  indem  trotz  des  Chinin  die  sclilinim.sten  Degencratious- 
fonnen  des  Typhus,  Iiai*mi>rrhagisrhe  l)ialhe.s<',  Bhztungen  aus  allen 
KörperÖfFnungon  eintraten:  nur  für  schwere  FäHe,  wenn  periculum  in 
mora ,  wenn  wegen  JJarmLluiungen  oder  Perforation  die  Bäder  conlra- 
indicirt  sind,  wenn  die  Temperatur  inmier  wieder  39  •  C.  über- 
steigt oder  wenn  N<"vtlistände  (Kriege  Epidemien),  den  Gebrauch  der 
Bäder  hindern,  empfiehlt  dersrlbe  das  Chinin.  —  Neben  <lem  Chinin 
kommt  neuerlich  die  Salicylsänre  und  besonders  das  salicylsaure  Natn^n 
als  Antipyreüeuni  in  täglicher  Finzeldose  von  5 — 6  ünn.  vielialtig  in 
Anwendung,  und  es  bietet  dieses  Mittel  vor  dem  Chinin  den  Vorzug 
dar,  dass  die  widrigen  Kopferscheinungen,  die  Eingenommf*nheit,  das, 
Urauseu  und  die  Schwerliörigkeit  weniger  unangenehni  wie  bei  diesem' 
her\ortrelen.  Ich  liahe  siMt  ß  Moitatcn  in  der  Gicss*Mier  Klinik  anti- 
pyretische Arzneien  neben  den  kalten  Badern  nur  noch  ausnahmsweise 
in  Gebrauch  gezogen,  ohne  dass  das  günstige  Resultat  dei  Kaltwasser-1 
l)elirindlmig  jrgf*ndwie  daduri-li  beeiritracliligt  worden  wäre,  denn  es  ist 
von   '21^  s<Mid*'m   in  ih-r  Klinik  bohaiulrbeu  Ty[diö,scii   keiner  gestorben. 

Was  die  Behandbmg  der  Complicailonen  des  Typhus  anlangt, 
so  ist  die  Erfahrung  von  höchster  Wichtigkeit,  «lass  viele  unter  ihnen 
seit  der  Verallgemeinerung  der  Kaltwasserbehandbing  enlschiodon  sel- 
tener geworden  sind.  Dies  gilt  besondei-s  von  den  so  iinervviinsrhtpn 
Erscheinungen  des  Status  uervusus,  von  hochgradigem  Meteonsmus,  vom 
Deeuintus  und  selbst  vou  der  ominösen  Herzschwäche.  Aber  auch  wirk- 
lich bestehende  Coinplicationen  contraindiciren  nur  selten  die  Behand-j 
lung  mit  Wärmeeniziehungcn,  ja  verlangen  oft  noch  spcciell  ihreaj 
Gebrauch. 

Untre  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle  keiner 
besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  profus,  and 
kehren  sie  selir  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstringentia,  nament- 
lii'f»  Lösungen  von  Alaun  4,0:  180,0  oder  von  Tannin  1,5  —  2,0:  180,0 
mit  einem  Zusatz  von  Tinct,  thehaic^i  1,5  —  2,0.  Gegen  den  zuweilen 
sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Stärkeklystiere  mit  10  —  12  Tropfen 
Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  —  Bei  sehr  bedeutendem 
Meteorisnius  wini  man  kalte  Umschlage  auf  den  Bauch,  kalte  Kly- 
stiere,  balsamische  J-jnreibungen  anwenden,  äusscrsten  Falls  den  Ver- 
such einer  KinfiihniDg  einiT  ebisliscben  Sehtiindsonde  machen.  —  Ein- 
tretende StuhlverstopFuiig  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichunp 
einer  Dose  Calomel  (»der  Ririnusöl  zu  ht'käni[irt*n.  —  Bei  Darm- 
blutungen lasse  man  hei  strenger  körperlicher  Ruhe  tleissig  erneuerte 
Alte  Umschläge  oder  Kisumschläge  auf  den  Leib  appliciren    und  gebe 
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innerlirli  behufs  Auflu^bunf^  der  ppristaltisrhon  Dnrmbowp^angnn  wiodnr- 
holt  ein  Opiat,  daneben  oiii  sUpliscbes  MilLrl,  wie  FluniiiiMn  arttticuin, 
Alaun  clc.  Auch  bei  Darniporforationen  pitsst  noben  strengster 
Ruhe  die  Darreiiliuni;  von  Opium  in  srlinell  wieilerliolten  (ireislcn  Dosen 
(1  —  'üsti'indl.  0,06).  Die  Kninken  iliirfen  dalici  j^ep'u  i\m  bel- 
1i;j;eii  Durst  iti  kiir/en  Pausen  kleine  PorLitmeii  liji.s\vass{^r  und  kleino 
Stückcheo  Eis  verscblueken,  über  man  niuss  ihnen  alle  Nabruii^^sjnitlnl 
Für  einige  Tage  enizielien.  —  Treten  Zeiehoa  von  Peritonitis  auf, 
welche  ni()it  auf  Dannjterforation  beruhen,  so  verdient  die  Applieatiori 
von  kalten  Unisrlilä^^en  vor  der  von  Ulutej^eln  auf  den  Unterleih  den 
Vorzug.  —  Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesieae,  welehe  von 
unerfahrenen  und  unvorsiihÜ^en  Beobaehlern  zum  grÖssten  Scliaden  der 
Kranken  hauli^  übersehen  wird,  muss  die  Blase  mindestens  zweimal 
täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  die  Anwendunir  der  Kaltwasserbehandlung  der  Bildung  eines 
Decubitus  entgegenwirke,  wurdr  bereits  oben  angeileutet.  Sobald  die 
ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  werden,  muss  man  die  ge- 
rötheten  Stellen  durch  ein  LnRkissen  vor  fernerem  Dniek  sehützcn 
und  sie  lägik'h  zu  wiederholten  Malen  mit  A<|ua  (Joulardi,  mit  ver- 
dünntem Jiranntwein  oder  mit  Rulliwein  waschen.  Erodirte  Stellen 
bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalhe  oder  mit  Ungt.  tannicum  (Ungt. 
contra  decuhitum  Autenrietbii)  und  touchtre  dieselben  leicht  mit  Höllen- 
stein. —  Ist  ein  tiefer  Suhstanzverlust  mit  unreinem  Grund  entstanden, 
so  m\iss  derselbe  nai'h  den  K<}geln  der  (lururpie  mit  Desinfit'ienlien, 
ntit  Kalaplasmen,  ri'i/.enden  Salben»  niii  rotheni  Präcipitat  uth^v  Höllen- 
stein  behaiulelt   wi'nb'u. 

Sinken  trotz  aller  Snrgfali  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
niehr,-wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Prostra- 
tion eine  hedenkliche  IlCdie,  so  sei  man  dreist  in  der  Darreichung 
von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira.  Portwein  u.  s.  w.,  oder 
von  kniftigiMu  Bier  (Preuffer).  Die  Furcht,  dass  iVv  Darreichung 
von  alkoholhaltigem  (retränk  das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet, 
wohl  aber  kann  Circulationserregung  mit  Herzpalpilatioucn,  Bhitwallung 
nach  dem  Kopfe  und  Hitzegellibl  (he  Kol^e  eines  unzeidgen  oder  über- 
mässigen Gi'brauches  mmi  Mkohnlicis  sein.  Man  ihut  übrigens  gut, 
nicht  erst  die  ausserlirhe  l'ürschöpfuiiu  ah/uwarlen,  ehe  man  etwas  Wein 
erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  schon  im  An- 
fang der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  Wo<:he  an- 
fangen sejir  sehwach  zu  wi^rden,  ihm-u  täglidi  einen  halben  Schoppen 
eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

j'jidlich  muss  während  der  Ueconvalescenz  die  Diiit  der  Kranken 
mit  der  iiusser.slen  Vorsicht  überwacht  werden.  Bei  den  Heber  etwas 
häutiger  zu  wiederholenden  Mahlzeilen  sidlen  immer  nur  kleine  Portionen 
gestattet  werden,  damit  die  etwa  noch  kleine  Menge  von  Magensaft, 
wehdie  im  ^lagi'u  des  ReconvfLlescenten  secernirt  wird,  für  die  voll- 
ständige Verdauung  der  rngcsia  ausreiche.  Eine  an  sich  scheinbar  un- 
bedeutende Indigestion,   ein  massiger  Durchfall,   ein  leichtes  Erbrechen 
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m^Is^f*n  als  ])Oarhtfnswf'r<hc  Iilroipnissf^  botrarhiot  werden,  weil  sie  tn\ 
lVrf«)ra(ion  norh  nicht  verntirlitor  Gcsphwiirc  li»v'ln"i[nIiron   kötm**n. 


Capitel  IX. 
Febris  rpcurrens.     RelapsiiiK  fever.    RückfallNtyphiu». 

§.  ].     Pathtgcoete  und  Aetlaltgle. 

Obwohl   dieso  Krankheit    srhoii    im  Alten huni    vcirgekoniraen    ui 
selbst   Ilippokratrs  nicht  unbekannt  s»^wesen  zu  sein  scheinT,  sn  wiird 
dieselbe  (bx'h  vr^i  in  unserem  Jahrhundert,    besonders    dundi   versfhi 
dene  Epidemien  iii  den  40er  Jahren  in  Schottland,    in   Irland    und 
London,    sowie  durch  die  obersi'ldesische  Epidemie  im  Jahre   1H47,    i 
welcher  sie  neben  Flecktyphus    vorkam,    genauer    lMM>bachtet    und    als 
eipenartii^e  Krankheit   bekannt.    In  neuerer  Zeit  wurde  dann  der  Itück 
falJstypbus    in    <len    verschiedensten  Ländern,    in  New-York,    in  Kair 
Odessa,  Petersburg,  Paris,  Algier,  endlich  in  I)euti;chland,  in  Bresla 
Berlin,  flrcifswald  etc.  wiederholt    in  Epidemien  l>eobachtet.      BegTmsti 
jeend»^  Momente  fiir  die  Entstehung  der  Krankheit  geben  dieselben  Ein- 
flüsse ab,  weiche  anwh  fiir  die  übrigen  Typhusarten  und  sonstige  Seuchen 
forderlit  h  sind  und  mit  Annmh,  Elend,  Krieg  und  Hungcrsnoth  in  Zu 
sammenhang  stehen,  wie  Unreinlichkeit,   Anhäufung  vieler  Mensehcn 
engen  Räumen,  schlechte  Luft,  Mangel  an  Nahrung  eic.     Diese  S^hJid 
lirhkeiten  sind  indessen,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Seuchen,  nicht  al 
das  eigentliche  Kninkheitsagens,  sondern  nur  als  ein  das  Gedeihen  und 
die  Verbreitung    dcsscdU'^n    fordcrndrs  Moment    anzusehen.     Der    letzte 
Grund  der  Krankheit  ist  ein  von  den  Krauken  selbst  ausgehendes  Co 
fagium,  dess*Mi  Träger  höchst  wahrscheinlich  in  einem  von  Obermeie 
entdeckten  pflanzlichen  Parasiten  aus  der  Klasse  tler  Schraul»pnl»afterien 
(Spirochaete  Obermeieri)   zu   suchen  ist.     iW^r  Parasit  bildet  mikrosk 
pisrhe  Spiralfaden    von    0,001  Mm.  Breite   und  0,15—0/2  Mm.  La 
welche    in  frisch  untersuchtem  Blute    in    lebhaft    rotirender   und 
schreitender  Bewegung  sind,    die  jedoi^h   allnuUig  »oHiöit,    sobald 
Blut  erkaltet  und  gerinnt. 

Die  Disposition  fiir  die  Fcbris  recurrens  scheint  üHeraus  verbrei 
zu  sein,  wenigstens  erreichen  die  Recur^ensepidetlli^^n  in  d^r  Re^l 
grosse  Ausdehnung,    und    man    hat  wiederholt    beoba^'htet,    d&ss 
simrotliche  Bewohner  selbst  grösserer  Häuser,    wdcKe  dem  ContAgi 
der  Rtvurrens    ausgesetzt  waren,    von  der  Krankheit    be£ftl)en   wu 
Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  refsrhont;  aber  die  ; 
Erkranktmgen  fallen  in  das  ja|:emiLk^  und  mittlere  Alter,    Die 
Bevölkerung    stellt    in  Recurrensepidenien   ein  so   grosses  Contingei 
d&5S  sich  dasselbe  nicht  allein  ans  dem  uwaatnaAem  Pebaiywrht 
besitzlosen  über  die  be^tzenden  Klassen  erkUf««  Üsst    DeWgnis 
auch  Leute  aas  bcssenn  Verhältnissen  keine  humtmIM  fttflUi  die 
nureas,    nad  es  «cvdcQ  aamentlicfa  Wärter  mtA  AfOllK 
mit  dm  Kranken  Terkehren,   nirlit  «bca   sdlctt  anmiMkl    Die  Db- 
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positioii  für  die  Ketnirrens  erlisclii  iiirht,  wie  bei  deu  übrigeu  Tvphuü- 
fornien,  mit  dem  einmaligen  UMlnTstehm. 

§.  2.     AftAlotulscbcr  Befund. 

Die  Sectionsresullale,  welche  aus  Epidt«niieii  der  Recurrens  von 
versrhiedener  Intensität  und  versrhiedener  rUisartiiikt'it  vorliegen,  iii 
Verbindung  niit  den  wälirend  des  Lelnnis  beobachteten  S}inptoineu,  be- 
rechtigen zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Infection  des  Organismus  durch 
das  Contagiuni  der  Recurrens  führt  niclit  allein  /u  einem  sehr  hoch- 
gradigen uml  durch  einen  eigenthümlicben  Verlauf  charakterisirten 
Fieber,  sondern  auL*h  zu  [)a(hologischeu  Veränderungen  in  verschiedenen 
Organen,  besonders  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  und  im 
Knochenmark.  In  der  Regel  bestehen  diese  patliologischen  Verände- 
rungen allein  in  Störungen  der  Circulation  und  in  solchen  Störungen 
der  Textur,  welche  leicht  wieder  nusgrglichen  werden.  In  bösartigen 
Epidemien  dageg^Mi  odi-r  —  wie  man  statt  dessen  wohl  sagen  darf  — 
\m  Einwirkung  eines  intensivenm  (Nmtagiums  entstehen  in  den  genann- 
ten Organen  schwerere  Texturerkrankungen,  welche  theils  den  Cha- 
rakter der  parenchymatösen,  theils  den  der  suppurativen  Entzündung 
tragen.  Die  durch  <len  Ret*uri*ensproces,s  liervorgRrufi'nen  Ernährungs- 
störungen haben  nicht,  wie  bei  maiuhen  anderen  Infei^tionskrankhfiten, 
einen  specifischen  Charakter,  und  unler>chciden  sich  nicht  von  denen, 
wekhe  aurh  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden. 

Die  Leichen  bewahren  lange  Zeit  eine  zuweilen  auffallend  früh 
eintretende  Todteustarre.  Die  Farbe  der  Haut  ist  gewOhnlicli  leicht 
gelblich,  in  einzelnen  Fällen  exquisit  ikterisch.  Au  den  abhängigen 
Körperstellen  zeigt  sich  ausgebreitete  Leichenhypostase. 

Die  Muskeln  sind  nicht  so  dunkel,  wie  bei  deu  übrigen  Typhus- 
fonnen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  lindet  man 
in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Entartung 
der  Muskeltibrillen;  sie  erscheinen  rauchig-getrül»» ,  undeutlich  quer- 
gi'streifl,  mit  uioleculärem,  feinkörnigem  Lihalle  gefüllt,  der  auf  Zusatz 
^on  Essigsäure  sch^vindet,  während  die  Faser  blass  wird  und  weder 
Quer-  noch  Längsslreifuug  erkennen  lässt  (Küttner). 

Das  Blut  hat  in  Irischen  Fällen  eine  dunkel  kirschrothe  Farbe 
und  enthält  nur  spärliche  Fibringerinnsel.  Hat  sich  die  Krankheit  in 
die  Länge  gezogen,  so  ist  das  Blut  wässerig  und  ohne  Spur  von  Ge- 
;Tinnung.  lui  Blute  fand  L.  Heydeureich  fettig  degenerirte  und  Va- 
cuolen  enthaltende  oder  auch  unveränderte  Protoplasmakörper,  blut- 
körpenhenhaliigp  Zellen,  KörnchenbiKlungen  und  verfettete  Endothelien, 
G^bihle,  welehe  zumeist  aiüh  von  Ponfiek  gesehen  worden  waren, 
die  aber  dem  Riickfallstyphus  nicht  eigenthümÜch  zukommen,  sondern 
[Auch  in  anderen  Infections-  und  entzündlichen  Krankheiten  beobachtet 
werden.  Von  den  im  Blute  enthaltenen  charakteristischen  Gebilden  des 
Rerurrens,  den  Spirofhaete  Obermeier's  war  bereites  oben  die  Rede. 

Das  (tehini  und  die  Meningen  sind,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  eingetreten  ist,  blutreich  und  troeken,  die  Ventrikel  leer. 
\}si  der  Tod  erst    in  den    späteren  Stadien    der  Krankheit    erfolgt ^    so 
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sind  die  Mrniiigf*n  wenip  injifirl,  lins  (ifhirn  srilist  hlu(l(M»r  und  bt^sj 
die  suliariii'hnoidalen  Rüumo    und    die  Si'il«inv('utrikt*l    (Mithalten    reicli- 
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lenf^eu  sproser 
fanden   bei   der  Section    von  Recurrens! 
morrhagisdie  Paciiymeniugitis,    theils  in  ihrem  Aiüaugsstadium,    theils 
Uliler  der  Form  eines  ausi^esprorl»enon  llaeiiiatonis  der  Dura  mater. 

Die   Bronchialiwiileiinliaut    bietet    keine    eun.slanten  Veränderungen 
dur;   die  Lungen   sind   mehr  oder  weniger  blutreich,   besonders  an  da 
abhän^gen  Stellen;  sie  entliatten   in  den  prolrahirten  Fallen  zuweilen 
liaemorrhagiöche  Infarcte  oder  ausgebreitete  pueunionisclie  Infiltrationeu. 

Das  Her/fleisch  '\>i  dunli  Verfettung  der  Muskelpriraitivhündel  oft 
welk,  blass,  brüchig  und  nach  Ponfick  erinnert  in  eiiuelaen  Fällen 
das  iler/fleich  sogar  an  jene  extreme  Veränderung,  wie  sie  sich  im' 
Gefolge  der  Phosphorvergiftung  einstellt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  nmd  des  Dumikanals  ist  in  der 
Kegel  llunis  dun'h  Injection,  theils  durch  Fkchymosiruntr  goröthet.  Difl 
soÜtäreu  und  Peyer'schen  Driisen  und  die  Mesenterialdrüsen  sind  in 
manchen  Fällen,  jedo<^*h  niemals  in  bedeutendem  Grade,  vergrössert. 
Der  Ductus  choledochus  ist  zuweilen  theils  durch  Schwellung  seiner 
Schleimhaut^  theils  dunh  verstopfende  Schleimraassen  verschlossen.  In 
solcheu  Fällen  ist  der  Darminhalt  wenig  gefärbt,  die  Gallenbl 
strotzend  gefüllt. 

Die  Leber    ist    fast  durchgängig   und    manchmal  höchst  bedeutend 
vergrössert.     Die    Vergrösserung    scheint    vorzugsweise  Lvon    dem    ver- 
mehrten Blutgehalte  des  Organes  abzuhängen.     Nach  Kuttnor  hat  die 
Leber  in  manchen  Fällen  ein  marmorirtes  Ansehen»  indem  in  dem  nor 
malen    Parenchym    abgegrenzte    gelblichwei^se,    wa(.'hsahnliche    Partien 
eingesprengt  sind,  welche,  wenn  der  Process  vorgeschritten  ist,  medol 
laren    Krebsknoten    gleichen.     An    solchen  Stellen    sind    die    einzelnett 
Acini  nicht  zu  erkennen.    Die  Leberzellen  haben  ihre  polygonale  Form 
verloren;  die  Kerne  sind  nur  schwer  sichtbar  und  mit  einem  homogenen 
Inhalte  erfüllt.     Derselbe  Autor    fand    in    solchen    Fällen,    welche   mit 
Ikterus  angefangen  hatten   und    schon   itn  ersten  Anfall  letal  verlaufen 
waren  (biliöses  TyplnMd),  die  Lebi'r  verkleinert,  das  Parenchym  ikterisch 
und  von  autliiUend  schlaffer  und    matsther  Beschaffenheit.      Die  mikn> 
sküpisihe  Untersuchung  ders<'lben  ergab  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  aim 
gelben  Ix^benitrophie. 

Auch  die  Milz  ist  constant  und  zwar  s»^hr  beträchtlich  vergrössert 
sie  kann  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  normalen  Volumens  und  ei 
Gewicht  von  \ier  Pfund  und  damber  erreichen.  Das  Milzparen 
chym  ist  dunkelbraimroih,  mehr  oder  weniger  erweicht,  aber  nich 
xerlliessend,  und  es  treten  auf  dem  Duahsihnilt  zuweilen  dl 
Malpighi*M'hen  Körper  als  grau  weisse  oder  gelblidi  geßirblc,  steck 
nadelkopfgrosso  Punkte  hervor.  Nach  Po n fi c k  lassen  siih  in  der 
MiLt  aufs  Sihärfste  zweierlei  Henlerkninkungen  uniers^'beiden,  sühhe 
des  arteriellen  und  >olche  des  >enösen  Gewebsgebietes.  Die  M-oösen 
Herde  (s^tg.  Infarcte)  kommen  weil  häutiger  vor,  lial>en  einen  belrä«'h( 
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licbeu  Umfang,  aiifungs  eine  dunkelrutlic,  später  graurolhe  oder  grau- 
gelbe  Farbe    und    glficlTen    .somit    de»    »*inl)oIisdien  Milzinfarcten,    von 
widcht^n  sie  sirli  jedoch    durch    die    abweichende  At^liologic   und   durch 
das  Fehlen  einer  Verstopfung    tJor    zuführenden  Arterien  unterscheiden. 
,Der  ini'iircirte  Milzabschiütt  verfölil  der  Necrose  mit  nachfolgender  Re- 
►rption   oder  Uebergang    in  .Eiterung    und  Abscessbildung,     Die    sehr 
viel  selteneren  arteriellen  Ilerderkrankungen    der  Mibe  finden  sieh  nach 
Ponfick    stets    innerhalb    des  Foilicuhirgcwebc.s  in  Form  ganz  kleiner 
niattweisser  oder  mehr  gelblii-her  Floi'ken  und  Streifchen,    wejihe   bald 
,uur  einen  Theil,  bald  die  ganze  Ausdehnung  des  Ix-trctTenden  F^ollikel- 
lun^hschnilli  einnehmen.     Auch  im  Knochenmark    fand  Ponfick  ähn- 
liche,   meist    nur    mikrosktJpische  Veränderungen,  sodann  aber   in    ver- 
Si^hieiienen   Fällen  auch  grob  anatomische  Aiu)n»aliHn  in  Form  ums^hrie- 
^Kbener  Erweirhungsherde. 

^B  Auch  die  Nien.»n  sind  fast  constant,  zuweilen  bis  inm  Doppelten 
^■pergrössert;  die  Vergrösserong  beruht  allein  auf  einer  beträchtlichen 
^"Schwellung  der  Cordealis,  welche  die  Pyramiden  gleichsam  einengt;  die 
Kapsel  lässt  sich  schwer  abziehen,  und  es  bleiben  an  derselben  leicht 
Parzellen  der  Nie.rensubstanz  haften.  Bei  der  niikroskupisehen  Unter- 
su(*hung  findet  man  die  Epithelicn  der  Uarnkanälchen  im  Zustande  der 
trüben  Schwellung;  in  dvn  späteren  Stadien  sind  die  Epilhelialzellen  zu 

I Grunde  gegangen  und  die  Harnkanälchen  mit  Cylindern  erfüllt.    —    In 
Bfltenen  Fällen  sind  die  Nieren  mit  zahlreichen  kleinen  haemorrhagischen 
Herden  durchsetzt. 
I  §.  3.     S^niptttine  uid  Tfriaur. 

f  Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint  bedeutend  zu  schwanken, 
Bot!  aber  im  Mittel  G— 9  Tage  betragen.  Viele  Kranke  belinden  sich 
während  der  ganzen  Zeil,  welche  von  der  Einwirkung  des  Conlagiums 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  verstreicht,  fortwährend  wohl,  andere 
gen  klagen  l>ald  nur  einige  Tilge,  bald  längere  Zeit  vor  dem  eigent* 
ichen  Kninkheitsbeginn  über  unitestimmte  und  nicht  charakteristische 
törungen  ilires  Allgemeinbenndens,  über  grosse  Mattigkeit,  über  Si^*hmer- 
zen  und  Srjiwere  im  Ko|>fe,  über  vermehrten  Durst  und  zuweilen  über 
herunuiehende  .Schmerzeii. 

Mögen  derartige  Vorboten  vorausgegangen    sein    oder    nicht,    so 
iginnt  die  Krankheit  selbst  fast  ausnahmslos  plötzlich,    entweder  mit 
einem  Schüttelfrost  oder  mit  Frösteln  oder  auch  ohne  Frostgefühl. 

Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  werden  die  Kranken  ül>eraus  schwach, 

dass    sie    sich  kaum  auf   den  Füssen  halten  können.     Die  Krankon 

agen  über  S<'hmer/en  im  Kopf,    beson<lers    in    der  Gegend  der  Stirn, 

fi  auch  über  S<'hwindel  und  Ohreusausen,  vor  Allem  al>er  id>er  heftige, 

r  die  Krankheit  fast  charakteristische  Muskelschmer/en,  welche  ihren 

ttz   vorzugsweise    in    den  Extremitäten    und    im  Nacken  haben  und  zu 

njenigon  subjectiven  Symptomen  gehören,    durch  welche  die  Krankon 

I  meisten  Iwläsligt  werden.    Ein  geringer  (jrad  psychisiher  Aufregung, 

ulcher  im  li^'ginn  der  Krankheit  vorhanden  zu  sein   pflegt,  ßeht  in  der 

schnell    vorüber.     Das  Krankheit-sgefuhl    ist    unverkennbar    sehr 


^T)e. 
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uu?Mü;os[ir(iiht^ii.    fVw  Kraiikeii    /,<^if^rii    kt-iiu'  Tliriliialiiiu'    für  ilire  ÜmgM 
Lun^   und   iR'iuUworli'n   nur  latigsain   and  srlnverföUig  die  an  sie  g*-rii*h- 
leU'ii  Fragt'ti,    Delirien  gehören  ebeuho,  wie  ein  tiefer  Stupor  selbst  Mi 
sehr  linhen  UnultMi  des  Fieliers  /m   den  Ausnalmien.     Das    Gesicht    ist{ 
wenigstens  im  Atifan^  der  Krankheit,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen,.! 
leirht  t,^en>lliel.    die  Hant  heiss  und  trwken,    nur    in    eiiuelnen  Fällen 
mit  lei(  htem  Schweiss    hedevkt,    dm  h    niuss    man    siel»    hüten,    dieses 
Feuclithleibeu  der  Haut  auf  der  Höhe  der  Krankheil    für  ein  ^nstige^j 
Zeichen  zu  haliou.     Die  Zunge  ist    s*_'hvv'ach    t*der    <jtärker  belegt,    nur 
ausnahmsweise  Irorken.     Auch  der  Pharynx  ist  der  Sitz  eines  gewöhn- 
lich leichten,  zuweilen  eines  intensiveren  Katarrhs,   der  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger   starke  Injecliuii   der  Schleindiaitt    und   durch  Secre- 
lion  eines  zälien  Sthleims  verräth.     [n    uiaiuhen  Fällen   stellt    sich   im 
Beginn    der  kratikheil    wieilerhuli    galliges  Erbreclien   ein.     Der  Stuhl- 
gang ist  in  der  lU^gel  angehalten;  weil  s^dtener  leiden  die  Kranken  au 
Durchfallen.     Die  Athemfrequen/  ist  entsprediend   dem  hell  igen   Fieber 
vennehrt   und   kann  selbst   ohne  (.'üuiplication   von  SeitiMi  der  Bronchieu 
oder  der  Lungen  auf  30—40  Respirationen    in    der   Minute    und     noch 
höher    steigen.      Subjertive    und     ulijective    Symjitome    vnu    Bronchial- 
katarrhen  fehlen  ebenso  häufig,  als  sie  beobachtet   werden.     Der   Bauch 
ist  weder  aufgetrieben,    noidi  eingesunken;    die   Leber-   und   Milzgegend 
sind  gegen  Druck  emptindlich  und  zuweilen  der  Sitz  spünlauer  Schmer/en. 
Die  physikalische  Untersuchung  derselben  ergibt    schon    in    den    ersten 
Tagen   der   Krankheil    eine    sehr    beträchlHche  Vergrösseruug    der  Älila 
und  zum  Theil  anch  der  Leber,     Die  Leber  ragt   nicht    sehen    fa^t  bisJ 
zum  Nabel  lierab  und  erstreckt  sich  weit  in  das  linke  HyptM-houdriuiu. 
Die  Milz  uinuut  zuweilen    in    solchem  Urade  an  Umfang  zu,    dass    sie 
sogar  der  Palpalion  zugänglich  wird. 

Nach  den    überaus    sorgHiltigen  Culersuchungen    von  Obermeier' 
bietet  der  Triu    in    den    meisten  Fällen    die  für    eine  acute  parenchy- 
nmtose  Ncidiiiiis    iharakleristischen  Kigenschaflen  dar.     Ausser    einem 
ballt  mehr  bald  weniger  reichen  Eiweissgehah   fand  der  genannte  For- 
si'her  bei  eiwa  ^  3  seiner  Kranken  im  Urin  eine  Beimengung  von  Blut- 
körperchen und  von  duukclen   l'^pltlidialcylindern;   im  weiteren   Verlauf 
waren  ilie  Cylinder  mit  körnigem  Ljiitfjclialdctrilus  bedeckt,  und  sohliess-^ 
lieh  wurden  ganz    blasse  C)  linder    entleert.     Die  Menge    des  Urins   ist! 
während    der  Daner    des  FielwTs    in  der  Kegel  vemiinderl;    das   speci- 
tische  Gewicht   desselben  beirägT   lOl'J  —  1020. 

I*iin  leichler  Grad  von  Ikterus,  welcher  sich  in  manchen  Fällen 
zn  den  bisher  besprochenen  SympttMuen  gesellt  und  auf  einem  Katarrh 
des  Ductus  choied<H'bus  berulii,  wird  durch  die  verminderte  Färbung, 
der  Faeces  unii  durch  den  Nachweis  von  lialleufarbstoff  im  Urin  leichtj 
als  ein  hepulogrner  Ikterus  erkannt. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass,  ab-^ 
gesehen  von  den  heftigen  Muskelsibmerzen,  die  Beschwerden  de^  Kran- 
ken sich    \on  ileuen.    welche   jedes    intensive  Fieber    mit  sich    bringt, 
niciit  weNcntHili  unlersiheideu;    und  in  der  Thal,    wir  dürfen  das  Fie- 
ber,   welches  durch  die  Infection  des  Organismus    mit  dem  Recurrens^. 
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coniagiutn  hervorgerufen  wird,  als  die  hervorstechendste  und  zugleich 
als  die  am  meisler.  t.'harakterislisi''he  Aeusserung  des  Recurrensprocesses 
bezeichnen.  Dieses  Fi*4ier  zeigt  nicht  allein  diejenige  Eigenthümlich- 
keit,  welcher  dit-  Krankheit  ihren  Natneji  verdankt,  nämlich  die,  dass 
es  fast  auseiahmslos,  nachdem  ein  erster  Anfall  sich  mit  einer  solennea 
Krise  entschieden  hat,  nach  einiger  Zeit  „wiederkehrt",  sondern  es 
zeigt  auch  andere  Eigenlhüralichkeiten,  welche  schon  im  ersten  Anfall 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  stellen. 

Die  Höhe,  welche  die  Köri>ertemperat;ir  bei  der  Recurrens  erreicht, 
ist  eine  ganü  ungewöhnliche.  Temperaturen  von  41,5  gehören  keines- 
wegs KU  den  Ausnahmen  und  in  seltenen,  sicher  constatirten  Fällen 
wurilen  Tenifieraturcn  von  4'2,2  und  selbst  von  42,5,  also  eine  Steige- 
rung dtrr  Kijipervvärnie  beohaclitct,  welche  mit  dem  Fortbestehen  des 
Lehens  nicliL  lan^c  verlniirlich  ist.  Das  Fieher  hat,  älinlii:li  wie,  beim 
AbduniinaUyjjhus,  einen  reinittirenden  Charakter.  Die  Tagesschwank nn- 
gen  pflegen  zuweilen  nur  wenige  Zehntel,  andere  Male  wohl  einen  Grad 
ZU  belrajicn,  die  höchsten  Steigerungen  auf  die  Abendstunden  zu  fallen. 
Avu'h  dii'  Fulstrei|uenz  erreirht  bei  Recurrens  eine  sehr  bedeutende 
Höhe,  gestattet  aber  bei  der  Recurrens  weit  woniger  als  bei  an- 
deren Krankheiten  einen  annähernden  Schluss  auf  die  Höhe  der  Körper- 
temperatur Anfangs  ist  der  Puls  in  der  Regel  hart  und  gespannt, 
später  wird  derselbe  weich,  undulirend  und  nicht  selten  dikrotisch 
Kill  l'Auntheni,  wie  es  den  beiden  schon  beschriebenen  Typhusformeu 
<Mi;en  ist,  kminnt  dem  Rückfallslyphus  nicht  zu.  —  In  der  bcschrie- 
benen  Weise  mit  geringei»  iMudilicutioiu'n,  welche  zu  detailliren  mich 
üu  weit  fuhren  würde,  p(legt  die  Krankheit  in  der  Kegel  5  —  7,  selten 
länger  als  II  — 1'2  Tage  zu  danern;  (iann  tritt  ein  plötzlicher  Um- 
schwung ein.  Uft  nach  einer  vorühergelienden  Vrrsrhlimiiienmg  sänimt- 
lieber  Syinjjtüine,  in  welcher  ilie  Körperleniperalur  die  hö'lisle  Höhe 
erreii'ht,  in  welcher  die  |icnpluTisclien  Arterien  stark  pulsiren  und 
sich  liäufig  aimndanU's  Nasenbluten  einstellt,  bricht  auf  der  bis  dahin 
gewöhnlici»  Irocketien  Haut  ein  reichlicher  Schweiss  hervor,  und  es  er- 
folgt meistens  vom  Abend  bis  xum  Morgen  unter  gleichzeitiger  Mil- 
derung iler  sulijectiven  Fiebererscheinungen  ein  rapider  Abfall  Aqv 
KörpertemjH-ratur  und  der  Pulsfrequenz.  Nach  Übermeier  beträgt 
die  Dauer  der  Defervescenz  gewöhnlich  8  bis  9  Stunden  und  die  Ab- 
kühlung des  Körpers  während  dieser  Zeit  durchschnittlich  5",  so  dass, 
wenn  vor  dem  Kintrilt  der  Kristt  eine  Temperatur  von  41"  bestand, 
nacli  Ueendigung  derselben  die  TenipentUir  zuweilen  auf  36**,  also 
unter  die  Norm,  gesunken  ist  Besondere  Envähnung  verdient,  dass 
die  oben  beschriebenen  charakterischen  Gebilde  im  Blute,  die  Spiro- 
chaetcn  Obermeier's,  nur  während  des  Anfalls  in  demselben  auf- 
gi^funtlen  werden,  im  Fieherabfalle  dagegen  ra.sch  verschwinden,  um  niit 
dem   Hückfjille  sofort  wiederzukehren. 

In  den    luichsten  Tagen    nach   dem  Eintritt  der  Krise    erreicht  die 
während    derselben    fast    immer    unter  die  Norm   herabgesunkene  Kör-  | 

perlen»]feratur  durch  Steigerung  von   1  —'2*  wenigstens  annähernd  ihre  ' 

normale  lliilie.     Her  oft    unter  die  Norm    herabguhende  Puls  zeigt  bei  J 

l  Mamty«r,  TtUiologlf.    U.    V.  Auft.  ^V  ^H 
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Erwa<.^hsenen  40  ^  60  Schläge,  der  Appetit  kehrt  zurück,  die  Zunge 
reinigt-  sich,  die  Muskelschmeraon  mindern  sich,  die  Kranken  fühlen 
sich  kräftiger  und  nianche  derselben  versuchen  das  Bett  zu  rerlassen. 
Indi?8sen  ist  die  Euphorie  doch  keine  ganx  vollständige  und  die  Milz,  ob- 
wohl öirh  dieselbe  verkleinert,  kehrt  deiinocli  nicht  ganz  zur  Norm  zurück. 

Aber  nur  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
der  Recurrens  mit  Unrecht  führt,  bildet  dieser  höchst  befriedigende 
Zustand,  wclclier  auf  jeden  Unbefangenen  den  Eindruck  einer  begin- 
nenden Reconvalescenz  machen  muss,'in  der  That  den  Anfang  der 
Genesung.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  tritt  nach  einem 
Intervalle,  welches  in  der  Regel  5 — 8  Tage  dauert,  selten  kürzer  ist, 
oder  sich  länger,  bis  zum  12.  oder  14.  Tage  hinauszieht,  ein  neuer  An- 
fall ein,  dessen  Erscheinungen  denen  des  ersten  überaus  ähnlich  sind. 
Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  kann  ein  Frost  von  verschiedener 
Dauer  und  von  verschiedener  Inteiisilät  die  S^'cnv  eröffneu.  D;is  dem- 
selben folgende  lützegefühl,  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der 
Kranken,  der  Durst  etc.  erreichen  ineist  dieselbe  Höhe,  wie  in  d 
ersten  Krankheitsperiode.  Auch  die  Mii.skelschnier/en  stellen  sich  wi 
der  ein,  in  der  Regel  aber  nicht  so  heftig,  wie  früher;  die  Zunge 
welche  sich  gereinigt  hatte,  wird  wieder  belegt,  der  Appetit  vermindert, 
ohne  sich  ganz  zu  verlieren.  Die  Milz  und  die  Leber,  welche  während 
des  Intervalls  etwas  detumcscirt  waren,  schwellen  von  Neuem  an  und 
erreichen  zuweilen  einen  noch  beträchtlicheren  Umfang,  als  ira  ersten 
Anfall.  Die  Körpertemperatur  wird  während  dieser  zweiten  Krankheits- 
periode  ebenso  hoch  und  in  vielen  Fällen  noch  höher,  als  während  der 
ersten  Periode,  gesteigert. 

Die  Dauer    des  zweiten  Anfalles    ist    durchschnittlich   kürzer, 
die    des   ersten;    sie  pflegt   nur    3  —  4  Tage   zu    betragen.     Die    de 
selben    beendende  Krise    verläuft    unter    denselben  Erscheinungen, 
die,  welche  den  ersten  Anfall  abschloss. 

Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  mit  dem  zweiten  Anlall  beendet, 
und  die  Kranken  treten  nach  der  zweiten  Krise  in  die  Rec^nvalesoetiz, 
bedürfi*n  aber  immer  lange  Zeit,  um  sich  vollständig  zu  erholen.  Weit 
seltener  folgt  auf  den  zweiten  Anfall  ein  driltcr,  welcher  in  der  Regel 
no<^h  milder  und  kürzer  als  der  zweite  verläuft,  ja  ausnahmsweise  bat 
man  selbst  Andeutungen   eines  vierten  und   fünften  Anfalls  beobachte' 

Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Ge- 
nesung; die  sehr  geringe  Mortalität,  welche  in  den  meisten  Epide- 
mien nur  2  —  3  Procent  beträgt  und  selten  höher  als  6  —  8  Procent 
steigt,  steht,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  in  einem  auffallenden  Miss- 
verhältniss  mit  der  vSchwere  der  Krankheitserscheinungen,  besonde 
mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Nimmt  die  Krankheit  einen  lethalen  Au; 
gang,  so  erfolgt  der  Tod  entweder  während  der  Anfälle,  indem  di 
Kranken  collabiren  und  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen, 
seltener  während  der  Intervalle  durch  Erschöpfung,  oder  endlich  in 
Folge  der  Gomplicationen  und  Nachkiankheiten,  unter  welchen  Pneumo- 
nien, Dysenterie,  Milzabscesse,  Nicreneutzünduugeu  etc.  die  wichtigste 
Rolle  spielen. 
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Unter  gewissen  Einflüssen,  welche  uns  noch  unbekannt  sind,  mög- 
licherweise allein  in  Folge  der  Einwirkung  eines  besonders  mlonsivea 
Contagiunis,  nimmt  die  Febris  recurrens  einen  überaus  bösartigen  Cha- 
rakter an.  Diese  bösartige  Form  der  lU^turrens  ist  von  Grie singet 
nach  seinen  im  Orient  ji^einaohten  Beobachlungen  genau  beschrieben  und 
als  biliöses  Typhoid  bezeichnet  worden.  Durch  die  Petersburger 
Epidemie  der  Jahre  1864  bis  1866,  in  welcher  neben  einfacher  Recur- 
rens besonders  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  zahlreiche  Fälle  von  biltosem 
Typhoifl  vorkamen,  ist  die  Griesinger'sche  Schilderung  der  Krank- 
heit, sowie  seine  Auffassung  derselben  als  eine  schwere  Form  der  Re- 
currens vuüständig  bestätigt  worden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
L.  Heydenreicli  (indet  sich  beim  biliösen  Typhoid  die  Spirochaete  des 
Blutes  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  Recurrens;  in  diesem  Falle 
würde  die  Identiläl  beii]*'r  Krankheiten  kavmi  noch  zweifelhaft  sein. 

Im  Anfang  bringen  die  Krankheitserscheinungen  keine  auflallende 
Abweiclmng  von  denen  der  einfachen  Kccurens  dar,  nur  ist  in  der  Regel 
die  Hinfälligkeit  der  Kranken  nuch  grösser,  der  Kopfsclimerz  intensiver, 
das  Seiisoriuni  schwerer  benomnjen,  es  erfolgt  häutiger  galliges  Erbrechen 
und  die  Zunge,  welche  bei  der  einfachen  Rerurreus  während  des  ganzen 
Verlaufs  feucht  zu  bleiben  ptlegt,  zeigt  frühzeitig  eine  Neigung  zum 
Trockenwerden.  (JevvÖhnlich  stellt  sich  nach  einigen  Tagen  DurchfaJl 
ein,  bei  welcbcni  gallig  gefärbte  Massen  oder  Dejectionen  von  annähernd 
«lysenterisclieni  (^liarakler  entleert  werden,    oft    au('h  Bronchialkatarrhe  ' 

von  versclnedeiier  Intensität,  und  meist  am  4. — 6.  Tage  der  Krankheit, 
nachdem  bereits  die  Leber  und  Milz  beträchtlich  angeschwollen  und 
emplindlich  geworden  sind,  entwickelt  sich  oft  ein  intensiver  Ikterus. 
Derselbe  ist  nach  Griesinger  ebensowenig  wie  beim  gelben  Fieber  aus 
Hindernisseti  des  (Jallenabilusses  lierzuleiten,  obwohl  in  einzelnen  Aus- 
nahmsfällen  Katairli  der  Galh'iigänge  bestehen  mag.  Wie  l>eim  gelben 
P'ieljt^r,  so  sieht  niun  auch  beim  biliösen  Typlnüd  eine  acute  fettige 
Entartung  der  Leber  Platz  greifen.  Auch  in  dem  zuweilen  vorkom- 
men<len  copiösen  Blutbrechen,  einer  häufig  auftretenden  Uraemie,  sowie 
in  manchen  I*unktcn  des  Verlaufs  zeigt  sii  h  das  biliöse  Typhoid  dem 
gelben  Fieber  verwandt;  dagegen  untersclieidet  es  sich  von  diesem  durch 
die  eigenthiimliche  Erkrankung  der  Milz,  welche  beim  gelben  Fieber 
nie  vorkommt;  diese  aber  gerade  ist  für  das  biliöse  Typhoid  am  meisten 
charakteristisch  und  der  Grundprocess  deshalb  als  ein  ganz  difFcrenter 
zu  beiraclitcn.  Um  diese  Zeit  ist  die  Prostration  der  Kranken  eine 
extreme,  sie  sind  völlig  apathisch  und  sonmolent  oder  in  Delirien  be- 
fangen. Die  Zunge  ist  trocken  und  borkig,  der  Puls  wird  langsam, 
die  heissc  Haut  verliert  ihren  Turgor,  und  in  diesem  Zustande  gehen 
viele  Ki'anke  unt^^r  den  Erscheinungen  eines  schnellen  Collapsus  zu  Grunde. 

Bei  anderen  tritt  etwa  um  dieselbe  Zeit,  wie  bei  der  einfachen 
Recurrens  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Krisis  ein,  auf  welche 
eine  rasche  Besserung  aller  Erscheinungen  folgt.  Die  Kranken  befinden 
sich  anscheinend  in  der  Reconvaleseenz,  bis  unt-er  den  früheren  Sympto- 
men ein  Rückfall  eintritt,  dem  sie  gewnbnlicli  schnell  erliegen. 

In  anderen  Fällen  endlich  bleibt  die  Kiisis  aus,  und  es  entwickelt 
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sich  in  der  zweiten  Woche  ein  Zustand,    welcher    hia  auf  den  sehr 
tcnsiv  werd<^nden  Ikterus  durchaus  an  das  Krankheitsbild  erinnert,  uni 
welchem   schwöre   und   prütrahirto    Fälle   dor   iihrigcu  Tvphiisfonuen   zu    ' 
vtrlauten  pllegeu.    Ein  m^hr  oder  wenl^'er  lir^r  Sopor,  slillc  oder  laute 
Delirien,  grosse  ErapfindJichkcit  des  Üiiterlcibes,  unwijlkürhclicr  Abtrang 
dünner    Faecalniassen    oder    ausgesprochen    dysenterischer  Dcjcctionen, 
zuweilen    auch    Entleerung    massenhaft    geronnenen    Blutes,    Schling- 
beschwerden mit  croupöseiu  Belag  der  Pharyrixschleimhaut,    Bronchitis^    „ 
ausged(^hnte  Pneumonien,  hier  und  da  aucli  Perikarditis,  das  Erschemj^B 
von  Petechien  und  Miliaria    auf  der  Haut,   unregelruässige  FrostanfauP^ 
charakterisiren  nach  Griesjinger's  Schilderung  diese  Krankheitsperiode. 
DieseJbü  endet  fast  immer  bald  unter  leichten  Convulsionen,  bald  dui 
einen  plötzlich  eintretenden  CoUapsus,  bald  durch  innere  Ilacmorrhagii 
(Milzruptur),  bald  endlich  durch  secundäre  Erkrankung  der  Bnistorg* 
mit  dem  Tode.    Nur  in  seltenen  Fallen  tritt  Genesung  ein,  indem  ei 
weder  ein  plötzlicher  Umschwung  erfolgt  oder,  besonders  wenn  at 
breitete  und   schwere  Erkrai\kungen   tler  Brustorgane    und    des  Dan 
(pnc'uinüriischc  iniiUration  —  Dysenterie)  vorliegen,  die  Besserung  l< 
s.'ini  und  unter  wechäeliulen  Erscheinungen  zu  Stande  kommt. 

§.  4.     TWreiile. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  durch  welche  die  Behörden 
Umsichgreifen  einer  Recurrensepidemie  zu  vcrliiiifii  haben,  und  dui 
welche  sich  der  Einzelne  vor  iler  Kraiiklieit  y.w  schützen  hat,  ergeben 
sich  zur  Genüge  aus  dem,  wa-s  wir  über  die  Aetiologie  der  Rccurreus 
gesagt  haben.  Freilich  wird  die  Verbesserung  der  Lebensverhältnisse, 
in  welchen  sich  die  ärmere  Bevölkerung  beilüdet,  ilte  Sorge  fiir  gesunde 
Nahrung  und  liir  geraumige,  nicht  ühcrtullt*;  W[>lniungen,  so  dringeud 
dieselbi^ii  ilurch  lÜf  Prophylaxis  gefordert  sind,  in  der  Regel  ein  pium 
desideriuci  bleiben,  während  eine  Trennung  der  Gesunden  von  den 
Kranken,  welche  <lurcli  die  ausgesprochene  Konta^osität  der  Kraiikhelt 
geboten  ist,  sich  schon  leichter  ausführen  lässt. 

Bei  der  geringen  Murtalität    ist    eine  eingreifende  Behandlung 
Kratiklicit  selbst  entschieden  contraindicirt  und  man  wird  daher  nur 
ungewühnlich    hohen    Fiebergradeu,    welche    die    Besoigniss    einer 
schüpfnng  des  Herzens  wachrufen,  zur  Anwendung  der  kühlen  Bäder 
der  beim  lleolyphus  gebräuchlichen  Weise  seine  Zuflucht  nehmen.     D! 
Versuche,  durch  kleine  und  grosse  Dosen  von  Chinin,  vuu  Eucalypt 
oder  Arsen  den  ganzen  Process  zu  cuupiren,    oder    durch    Darrcichu 
des  Chinins  während  der  Intervalle  den  Helaps  zu  verhüten,  haben  b 
her  keinen  Erfolg  gehabt.     Ebenso   hatte  in  der  Berliner  Epidemie 
Darreichung  der  Digitalis,    obgleich    sie    in    einzelnen  Fällen  die  Pii 
Frequenz  während  des  Anfalls  mässigte,  keinen  wesentlichen  Nulzen. 

Soii>t    sorge    man    ndt    gri3sster  Gewissenliafiigkeit    tür    äussersl 
Reinlichkeit    und   frische  Luft    und    gebe   innerlich    verdünnte    Miner 
säuren.      Bei    stärkeren    Nierena ffectionen    emptiehlt    Obermeier    < 
Darreichung  von  Citronensäure.     Frühzeitig  versuche  man  den  Kranke 
lail    Vorsicht    Nahrung    zuzuführen    und    reiche    denselben,    wenn    di< 
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Schwächo  überhand  nimmt,  ctwiis  Wein.     Während  der  Roroüvulescenz 
ist  die  Darreichung  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  indicirt. 

Bei  dem  biliösen  Typhoid  empfiehlt  Griesinger  dringend  die 
Darreiehiing  von  Chinin  in  grösseren  Dosen»  0,5  bis  2,0  pro  die.  Er 
behauptet,  dass  das  Chinin  l)ei  Behandlung  des  biliösen  Typhoids  ebenso 
wirksam  sei,  wie  bei  der  Behandlung  des  Weehselfiebers;  doch  sei 
CS  zweckmässig,  in  den  ersten  Krankheilstagcn  leichte  Abführmittel, 
Salze,  Riciuusöl,  Cremor  tartari  zu  geben  und  erst  nach  eingetretener 
Wirkung  derselben  die  Ghininbehandlung  zu  beginnen. 


Capitel  X 
Diphtheritis.    Diphtherie.    Bösartige  Rachenbräune. 

§.   1.     Palhogrnrse  und  .4r(lo1o|;if. 

Die  Diphtherie,  welche  olme  Zweifel  zu  den  ältesten  epidemisehen 
Krankheiten  gehört,  bat  für  uns  erst  in  den  letzten  Decennien  durch 
ihr  un^ewöhnlieh  häufiges,  sowohl  epidtfroisches  als  sjioradisehes  Vor- 
kommen ein  hervorragendes  Interesse  gewonnen,  und  Jedermann  weiss, 
dass  dieselbe  gegenwärtig  zu  einer  der  mörderischsten  Kinderkrank- 
heiten geworden  ist.  Die  Krankheit  zeigt  sich  so  häufig  unter  Um- 
ständen, unter  welchen  an  eine  Contagion  nicht  wohl  gedacht  werden 
kann,  d.^ss  an  einer  spontanen  Entwickelung  derselben  kaum  zu  zweifeln 
ist;  nicht  minder  zweifellos  aber  ist  andererseits  deren  Entstehen  auf 
dem  Wege  der  Contagion.  Es  theilt  sieh  das  diphtherisrhe  (tift  von 
der  diphtherisch  erkrankten  Sehleimhaut  aus  der  exhalirten  Lull,  aber 
aaeb  dureh  Personen  oder  Gegenstände  mit,  an  wekhen  sich  d^isselbo 
rnndensirt.  Das  Oontagium  ist  im  Allgemeinen  weil  weniger  intensiv 
als  jenes  der  acuten  Exantheme,  gelangt  aber  in  gesi'hlossenen  schlerlU 
veutilirten  Räumen,  und  wenn  es  von  scliweren  epidemischen  Fällen 
ausgeht,  zu  einer  erhöhten  Entwickelung.  Wie  bei  anderen  infeciiösea 
Ki-ankbeiten  wird  auch  bei  der  Diphtherie  durch  schlechte  Luft,  Un- 
reinÜchkeit,  ungesunde  Wohnungen  etc.  die  Vervielfältigung  der  Kraiik- 
heitskeirae  begiinstigt;  doch  ist  es  keineswegs  selten,  die  Affeetion  auch 
unter  ganz  entgegengesetzten  Vorhälnissen  sich  entwickeln  zu  sehen.  Ditv 
sell>e  kommt  in  allen  Jahreszeiten  zur  Beobachtung,  etwas  häufiger  bei 
feuchtem  und  kaltem  Welter  vielleicht  darum,  weil  durch  bestehende 
katarrlialische  Rachenaffectionen  das  Haften  des  Conlagiums  an  der 
erkrankten  Schleimhaut  begünstigt  wird.  Das  kindliche  Alter  nach 
dem  rrsten  bis  gegen  das  neunte  Jahr  hin  ist  bei  weitem  am  meisten 
disnouirt,  doch  kommen  auch  iuj  jugendlichen  und  erwaclisenen  Alter 
nieut  selten  l>krankungcn  vor;  aber  es  sind  Erwachsene  für  das  Coü- 
tagium  entschieden  weniger  *'n»p(anglieh  und  l>ei  stattfindender  An- 
st*»<'kwng  ist  ilie  Erkrankung  derselben  weit  häufiger  als  liei  Kindern 
nur  eine  leichte.  Durch  einmaliges  Ueberstohen  wird  die  Disposition  für 
Diphtherie  nicht  getilgt 

Die    Pathogenese    der  Diphtherie    ist    noch    nicht    in    genügender 
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Weise  auff^eklärt.  Ein  Theil  der  Beobachier  sieht  bei  derselben 
allgemeine  Iiifection  des  Blutes  für  den  primären  Vorgang,  die  ]( 
Erkrankung  des  Rachens  hingegen  mir  für  eine  symptomatische  xAeu.ss 
rung  derselben  an,  ähnlich  wie  die  katarrhalische  Affoctiön  der  üben 
Luftwege  bei  den  Masern  oder  die  Kaehenangina  bei  Scliarlach  (Buhl, 
Senator  u.  A.).  Ein  anderer  Theil  der  Beobachter  hält  die  loka 
diphtherische  Erkrankung  /ugleirh  auch  für  die  primäre,  und  nim 
weiter  an,  dass  der  Process  entweder  an  dieser  Stelle  localisirt  bleibe 
oder  dass  er  sich  verallgemeinern  könne.  Durch  zahlreiche  Bcobacht 
durch  Hallier,  Huoter,  Oertel,  Letzerich,  Nassiloff,  v.  Rcc 
linghausen,  Klebs  u.  A.  wurde  das  Vorkommen  massenhafter  V«»gi>^' 
tationen  pilanzliduT  Organismen,  in  specie  Micrococcen,  in  den  diph- 
IhfTJsrhen  Membranen,  den  erkrankten  Gewebstheüen,  ja  selbst  im 
Blute  narh^ewiesen.  Zugleich  wurde  die  Uebertragbarkeit  der  Diph- 
therie auf  Thicre  durch  Impfuagen  in  die  Muskeln,  in  die  Trachea  und 
auf   die    Cornea    erwiesen    und    die    massenhafte    Bacterienwucberun 


geimpften  Geweben  Platz  grilf,    von  Ilueter,  Oerte 
Letzerich  u. 
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welche  in   den 

Nassiloff»  Letzerich  u.  A.  als  Träger  des  diphtherischen  Contcvgiums 
aufgefasst.    Eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  rJas  Diphlhcriegift  primä^^ 
vom  Blute  aus  oder  primär  vom  diphtherischen  Heerde  aus  wrkt,  is^| 
auch  heute    noch   nicht  möglich.     Zu  Gunsten    der  ersteren  Annahme^ 
spricht  der  Umstand,  dass  im  Beginne  der  Krankheit,  während  bereits 
lebhaftes    Fieber    besteht,    an  der    später    von   Diphtheritis    befallenen 
Stelle  nicht  selten  Iiir's  erste   noch  keinerlei  Veränderungen   bemerkbar 
sind,    sowie  die  Thalsache,    dass  im  Laufe    des  Scharlach,    also    einer 
a\if    prijnärer    Blutinfection    beruhenden    Erkrankung,    Diphtherie    be- 
kannlUch    ziemlich   häufig   beobachtet    wird.     Zu  Gunsten    des    localen 
Ursprungs   der  Krnnklieil   sjjrcclieri   vor/ugsweise   die  Inipfversuche  mit 
diphiherischem   Gifte,    welche   dartliun,    dass  die   Krankheit  zuerst 
dem  Infectionsheerde  haftet,    und  von   da   sich   radienförmig  über  doJ 
Körper  ausbreitet,   bis  sie  durch  allgemeine  Blutvf.Tgiftung  die  Leben; 
fahigkeit  des   Organismus  aufhebt  und   den  Tod   herbeiführt  (Oertel). 
Doch  hat   man  die  Beweiskraft  dieser  Versuche   von   anderer  Seite  be- 
zweifelt,  indem  man  darauf  hinwies,    dass  man  durch  Einimpfung  vo] 
faulenden  Substanzen  an  Thieren  ganz  dieselben   primären  und   secui 
dÄren    anatomischen    Veränderungen    hervorzubringen    vermöchte,    wii 
dunh    die    Uebertragung    von    micrococcenhnliigeni   Material    aus    dei 
Rachen    von   Diphtheriekrankeu    (Senator).     Ebenso    hat    man    gegen 
die    Annahme,    dass    die    Infection    nur    durch    besondere    specifisch« 
Diphtheriemicroocccen  erfolge,  den  Einwand  erhoben,,  dass  man  bishet 
nicht,  im   Stande   war,    die  Micrococcen    der  Diphtherie  chemisch   odei 
physicalisch    von    solclien   Micrococcen    zu    unterscheiden,    wie    sie    b( 
Fäulnissvorgängen  überhaupt  vorkommen. 

§.  3.     Anatoinlscber  Brl'tjttd< 

Der  häufigste  Sitz  der  diphtheritisi-hon  Veränderungen  sind  die  Gl 
bilde  dos  Racheneingangs,  vor  Allem  die  Mandeln,  ausserdem  die  Gau- 
inenbögen,  das  Zäpfchen  und  Gaumensegel,  nächstdem  der  Kehlkopf,  di( 
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Luftröhre,  die  Nasenschleimhaut,  Zahnfleisch,  Lippen-  und  Wangoii- 
schloinihaut,  aber  auch  die  Schleimhaut  der  weiblichen  und  mann- 
liclieri  GeniUlien,  sowie  excoriirte  Stellen  oder  Wunden  der  äusseren 
Haut.  Spricht  man  schln'htweg  von  Diphtherilis  oder  Diphtlierie,  so 
denkt  man  an  die  bei  uns  jetzt  so  häufig  gewordene  Krankheit,  welche 
ihren  Sitz  an  den  Grebilden  des  Racheneinganges  aufschlägt.  Man  hat 
jwloch  festzuhalten,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  unter  wel- 
chen sich  die  Krankheit  hier  darstellt,  durchaus  nicht  immer  dieselben 
sind,  insbesondere  dass  es  sich  keineswegs  immer  um  einen  diphtheri- 
tischen  Vorgang  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  handelt,  nicht  sel- 
ten nelnu'hr  um  Vorgänge,  welche  mit  dem  anatomischen  BegriÖe 
einer  croujwsen,  ja  selbst  nur  einer  katarrhalischen  Entzündung  zusam- 
menfallen, und  es  wäre  aus  diesem  Grunde  wohl  angemessen,  M^enn  die 
Krankheit  einen  Namen  trüge,  welcher  nicht,  wie  die  Bezeichnung  Diph- 
thcritis, mit  den  bestehenden  anatomischen  Veränderungen  in  einen 
offenen  Widerspruch  gerathen  könnte.  Senator  schlug  aus  diesem 
Grunde  die  unverfänglichere  Benennung  Synanche  contagiosa  vor, 
wogegen  nur  wieder  einzuwenden  ist,  dass  die  Krankheit,  wie  schon 
oben  bemerkt,  keineswegs  immer  durch  Contagion,  sondern  auch  spon- 
tan zu  entstehen  scheint.  —  Die  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Angina  bilden  das  erste  Stadium  der  lokalen  Veränderungen  dos 
Racheneinganges,  ausserdem  kann  es  sich  aber  in  besonders  leichten 
Fällen  ereignen,  dass  keine  weiteren  lokalen  Veränderungen  hinzukom- 
men, und  die  Krankheit  als  ein  blosser  Katarrh  verläuft  (katarrhalische 
Diphtherilis).  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht,  wie  Senator  her- 
vorhebt, die  W^ahrnehmung,  dass  in  einem  Hause  oder  in  einer  Familie 
ein  oder  mehrere  Kinder  an  schweren  Formen  dieser  Krankheit  leiden, 
während  andere  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung,  namentlich  Er- 
wadisene,  ohne  dass  eine  andere  Krankheitsursache  erweisbar  wäre,  nur 
einen  Katarrh  zeigen.  Als  zweiter  Grad  der  Krankheit  stellt  siuh  die 
sogenannte  croupöse  Diphthcritis  dar;  hier  treten  auf  der  katarrhalisch 
gerötheten  Schleimhaut,  mit  \^orliel)e  an  der  hervorragendsten  Stelle 
der  Mandeln  (nach  der  Ansicht  Mancher  darum,  weil  die  der  eingeath- 
meten  Luft  l>eigeraisohten  Krankheitskeime  hier  am  leichtesten  haften) 
oder  an  einer  antlern  der  früher  bezeichneten  Stellen  kleine  grauweisse, 
ruDdliche,  schnell  sich  vergrössernde  und  zusammenfliessende  Fleckchen 
auf,  welche  endlich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  croupöse  Membra- 
nen bilden,  die  sich  leicht  von  der  unterlieeenden  Schleimhaut  abziehen 
lassen,  ohne  dass  diese  selbs*t  wesentÜLh  verändert  erscheint.  Die  dritte 
und  höchste  Form  der  Krankheit,  und  diejenige,  an  welche  man  ge- 
wöhnlich nur  denkt,  wenn  von  Diphtherie  geredet  wird,  ist  die  sep- 
tische oder  putride  Form.  Bei  dieser  kommt  es  nicht  allein  zu  einer 
fibrinnsrn  Auflagerung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern 
diese  selbst  ist  mit  einem  fibrinösen  Exsudat«  infiltrirt.  Zwischen  den 
verflochtenen  Fibrinbalken  finden  sich  Eiterkörperchen,  Blutkörperchen, 
freie  Kerne  und  Detritusmassen,  ausserdem  aber  zahlreiche  Micrococcen, 
welche  tbeils  zerstreut,  theils  in  Streifen,  besonders  aber  in  Form  rund- 
licher Gallcrtstöcke  in  alveolären  Räumen    zwischen    den  Fibrinbalken 
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in  gro&ser  Menge  angehäuft  liegen.  Unter  dem  Einilusso  des  Druckes 
des  fil)rinösen  Infiltrates  oder  aiirli,  wie  Andere  meinen,  der  rasch 
von  der  Oberäürhe  her  fortschrei(tnden  rilz\vuchening  kommt  es  zur, 
Nekrose  des  Schlei mhautgewebes  mit  nftohlolgender  geschwüriger  Ab- 
stossung,  ja  selbst  zu^rasrher  Bildung  von  Gangraen'in  Form  eines 
schmutzig  grauen  oder  braunen  Si-horfcs  oder  in  Gestalt  einer  weichen 
mit  Blut  dur''htränkten  i)raunrotiien  oder  schwärzlichen  Pulpe,  welche 
der  ausgeathmeten  Luft  des  Patienten  einen  höchst  foetiden  Geruch 
mittheilt.  Auf  diese  Weise  fuhrt  die  septische  Form  zu  geschwürigen 
oder  gangraenösen  Defecten  der  Schleimhäute,  am  häufigsten  zu  Zerstö- 
rungen an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen  und  dem  weichen  Gaumen, 
sowie  an  der  NasenschJeimhaut;  doch  kann  sich  au<h  die  Zerstörung 
auf  das  submucöse  Gewebe  und  selbst  auf  die  Knorpel  und  Knochen 
ausdehnen.  —  Fast  immer  findet  man  die  Submaxillardriisen  und  die 
Lyniphdriisen  an  den  Seitentheilen  des  Hals(>s,  in  welche  die  Lymph- 
gefasse  der  afficirten  Schlcindiautfiarticn  cinniündcn,  angeschwollen,  in 
schweren  Fällen  sogar  in  dorn  Grade^  dass  sie  als  dicke  und  harte 
Packete  an  der  äusseren  Seite  des  Halses  hervorspringen. 

Tn  den  Leichen  von  Kranken,  welche  der  Diphthcritis  unterlagen, 
können  sich  nun  aber  noch  viele  sonstige  secundäre,  complicatorische 
Veränderungen  vor(ind<^n.  In  den  oberen  Luftwegen  begegnet  man  nicht 
blos  dem  Schleimhiiutkatarrhc,  sondern  auch  fibrinösen  Ausschwit/.un- 
gen  in  Form  von  crnupösen  Membranen,  die  sich  zum  Theile  sogar  bis  ^y 
in  die  Bronchien  hinab  erstrecken  können.  Im  Innern  des  Kehlkopfes  ^M 
in  derTnichea  und  in  den  Bronchien  tritt  der  diphtherische  Process  nur  ^^ 
selten  primär  auf;  in  der  Regel  breitet  sich  derselbe  entweder  conti- 
nuirlich  oder  sprungweise  von  den  Kachengcbilden  licr  auf  diese  Locä- 
litäten  aus.  In  den  tieferen  Luftwegen  zeigi  sirh  der  diphtherische  ^j 
Process  meistens  unter  dem  Bilde  der  croupösen  Form,  eine  diphthe-  ^M 
rische  Nekrose  und  ViTschorfnng  der  Scbb^imhaiit  grenzt  sich  in  der^^ 
Hegel  am  Kehlkopfeiiigangc  dfu  wahren  Stimmbändern  gegenüber  nb, 
also  in  der  Gegend,  wo  stad  des  Pflastprr|iiiliids  rvliu'ii'ri'|»iibcl  auf- 
tritt. Doch  hat  man  wohl  auili  din  SchleitiilKiut  des  Krldkofifi'S  und 
der  Trachea  insoweit  wahrliafl  diphtheritisch  gefunden,  als  dieselbe  mit 
einem  grauen  Infiltrate  durchsetzt  war  und  die  überklcidende  Membran 
innig  adhärirte;  nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  nach  voltflihrler 
Tracheotomie  der  diphtherische  Process  die  H;ilsu  unde  ergreift  und  von 
da  sich  der  Trachea  luittlieilt.  —  Das  Dlut  ist  l)ei  diphtherisch  Ver- 
storbenen meist  unvollkommen  geronnen,  von  schmieriger  Beschaffenheit 
und  dunkler  Farbe,  also  ähnlich  demjenigen,  wie  man  es  überhaupt 
nach  seplikämisrhen  Vorgängen,  die  Ja  au<ii  bri  DipbUicrie  den  To<l 
berbeizufuliren  pflegen,  vorfindet,  lluetcr,  Ocriel  und  Lcizcrich  füh- 
ren indessen  an,  tbeils  im  Blute  diplilherisch  Erki'ankter,  (hcils  in  dem 
von  infieirten  Kaninchen  Bacterien  und  Micrococcencolonien  vorgefunden 
zu  haben.  —  Die  Milz  ist  zuweilen  nur  unbodculend  verändert,  in  aji- 
deren  Fälb3n  dagegen  merklich  vergj'össert,  dniikidroth  gf^färbt  und  er- 
weicht. Letzerich  fand  in  einem  Fiilh-  /iifällig  rntstatidiMior  allgo- 
meiner  Diphtherie  durch  Vaccination  nicht;^allein  in  der  Milz,    sondern 
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in  3en  meisten  inneren  Organen,  im  Herzfleisohe,  in  der  Leber  eic 
ebenfalls  (\\v  erwähnten  niederen  Pilzgcliildp.  —  Besonders  häufig  wer- 
iden  Veränderungen  in  den  Nieren  erwähn!  und  als  secundäre  von  dem 
ursprünglichen  Diphtherieherde  ausgehende  Folgeerkrankungen  aufgc- 
fasst.  Hyperaemi«'  und  Haemorrhagien  in  den  Nieren,  diffuse  paren- 
chymatöse Nephiiti;!,  trübe  Schwellung  etc.  werden  zum  Theil  als  das 
Ergehniss  der  septischen  Bluttnfection  und  des  hohen  Fiebers  zu  be^ 
trachten  sein,  aber  zum  Theil  auch  als  das  Resultat  vom  ui'sprünglichen 
Infeetionsherd  eingewanderter  Mierococren,  welche  auch  in  diesem  Organ 
ausgedehnte  Wucherungen  hervorbrachten,  anzusehen  sein.  Auch  das 
Gehirn  und  Riickrnniark  bot  in  einzelnen  Fällen  Veränderungen,  be- 
sonders kleine  Bluiherde,  dar,  in  welchen  von  Klebs  Pilüwucherungen 
angetroffen  wurden. 

§.  X     Sjnploiuv  and  Trrkaf. 

Das  latente  Stadium  der  Diphtherie  scheint  von  sehr  ungleicher, 
im  Allgemeinen  aber  von  sehr  kurzer  Dauer  zu  sein  und  nur  ausnahms- 
weise sich  über  mehr  als  zwei  bis  sieben  Tage  hinzuziehen,  ob- 
wohl Fälle  vorliegen,  welche  für  die  Möglichkeit  einer  vierwöchentlichen 
Dauer  sprechen.  —  Fassen  wir  zunächst  die  Symptome  jener  leichten 
oder  abfirtiven  Rachendiphtherie  in's  Auge,  welche  man  als  katarrha- 
lische Form  zu  beschreiben  |»rtegt,  so  wurde  bereits  oben  bemerkt, 
■dass  sich  diese  nicht  wesentlich  von  einer  leichten  fieberhaften  Angina 
unterscheidet  und  nur  ihr  Vorkommen  unter  Verhältnissen,  welche  eine 
diphtherische  Infection  wahrscheinlich  ma<'hen,  einen  Schlüssel  für  die 
Diagnose  in  die  Hand  gibt.  Es  slht  indessen  Fälle  von  katharrhalischer 
Diphtherie,  welche  gcwissermassen  üebergänge  zur  cmuposen  Form 
darstellen,  indem  es  zu  kleinen  punkttonnigen  weissen  Auflagerungen 
oder  zu  einem  schwachen  reifähnlichen  Anfluge  kommt,  in  kurzer  Zeit 
aber  diese  s<.'hwachen  Andeulnn^ren  des  Pmcesses  spurlos  wieder  ver- 
schwinden. Eine  derartige  diphtherische  Erkrankung  ist  ihrer  Bedeu- 
tung narli  kaum  wichtiger,  als  eine  leicltte  katarrhalisi'he  Angina, 
doch  kann  sich  dieselbe  im  weiteren  Verlaufe  unerwartet  und  unter 
plöUdicher  Fieljei Steigerung  zu  einer  ernsteren  Krankheitsform  steigern. 
—  Die  croupöse  Diphtherie  entwickelt  sich  in  der  R4*gel  unter  mehr 
oder  weniger  lebliafler  Temperatursteigerung  und  allen  jenen  Erschei- 
nungen, welche  einem  Fieber  entsprechenden  Grades  zukommen.  Nicht 
immer  lenkt  der  Patient  gleich  Anfangs  durch  Klagen  über  Brennen 
im  Halse  oder  S(?hmer/en  beim  Sihlucken  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  Bachengehilde  hin  und  es  können  auf  diese  Weise  die 
diphthcritischen  Veränderungen,  wenn  der  Arzt  nicht  aus  freiem  An- 
triebt- <lie  rharynxtiioile  inspicirt,  geraume  Zeit  hindutrh,  und  bei  klei- 
nen Kindern  .sogar  völlig  übersehen  werden.  Bei  der  Untersuchung 
gewahrt  man  auf  einer  bald  mehr,  bald  weniger  dunkel  gerötheten  und 
geik'hwellten  Sclileindumtlläche  die  bereits  geschilderten  pseud<mienibra- 
nösen  Auflai^erungen,  welche  sieh  rasch  vollständig  entwickeln,  zuweilen 
eine  betn'Lchtliche 'Ausdehnung  gewinnen,  über  die  ganze  Schleimhaut- 
flä(*he  des  Pharynxeinganges    und    dieses  selbst,    ja    sogar    durch    die 
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aT)gesforhpne  und  missfarbige  Srhleimhautpartie  umschliesst.  —  Beföllt 
der  diphtherisrhe  Process  die  Nasrnschleimliaut,  so  kommt  es  an- 
fangs zu  iihniichen  unangenehmen  Kmpfindun£:en  und  zu  Verstopfung 
der  Nase,  wie  beim  Schnupfen  und  es  hat  sich  mehrfach  ereignet,  dass 
eine  Üipblheric,  wenn  sie  in  lier  NiLsc  bej^ann  und  die  Rachentbeile 
noch  unverändert  waren,  wirklich  für  einen  blossen  Schnupfen  gehalten 
worden  war,  bis  spcäter  ein  blutig  eitriger  oder  blutig  jauchiger  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  und  das  schwere  adynamisdie  Fieber  den  schweren 
Irrthum  aufdeckten.  —  Zu  den  wichtigsten  Ereignissen  im  Verlaufe  der 
Raclicndlphtlierie  gebort  die  Miterkrankung  des  Kehlkopfes,  ja  diese 
ist  es  sogar,  durch  welche  bei  den  meisten  kleineren  Kindern,  welche 
der  Rächend iphtberie  erliegen,  der  Tod  vemiittell  wird.  Die  relative 
Enge  der  Stimmritze  bringt  in  diesem  Alter  bei  allen  lebhafteren  Ent- 
zündungsvorgiingen  dieses  Organs  die  Gefahr  einer  ungenügend  wenlen- 
den  Kespiraiion  und  endlicljen  Suffocation  mit  sich.  Eine  belegte  hei- 
sere Stimme,  das  ominöse  Stonosengeräusch  des  Kehlkopfs,  das  Sicht- 
barwerden von  Einziehungen  der  den  Brustraum  umgebenden  nachgiebigen 
Stellen  kündigen  ahnlich  wie  beim  wahren  Group  den  Eintritt  dieses 
gefurchteten  Ereignisses  an. 

Ein  höchst  belangreicher  Folgezustand  der  Diphtherie  sind  die 
diphtheritischen  Lähmungen;  diese  entwickeln  sich  in  der  Regel  aU- 
mfilig  und  werden  nicht  sogleich  nach  Beendigung  der  Krankheit,  son- 
dern 8  —  14  Tage,  ja  selbst  erst  4  —  5  Wochen  später  erkannt.  Die 
dipbtberitische  Lähnnmf,^  konmit  zwar  am  hfiufigstcn  im  Bereiche  der 
diphtheritiscli  ergriffenen  Rachenpartie,  also  an  den  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  Plmrynx  vor,  sie  kann  sich  jedoch  von  da  aus  auf  ent^ 
femt  gelegene  Muskelgruppen,  besonders  auf  die  Augenmuskeln,  dio 
Kehlkopfsmuskeln,  selbst  auf  die  Extremitäten,  die  Blase  und  den  Mast- 
darm und  namentlich  auch  auf  die  Respirationsmuskeln  ausbreiten. 
Ausnahmsweise  hat  n»an  die  Lähmung  entferntere  Mtiskelgruppen  bei 
Verschontbleiben  der  R^u'henmusciilatur  befallen  sehen.  Man  erkennt 
die  Lähmung  des  Gaumens  und  Schlundes  aus  einer  veränderten,  näselnden 
Sprache,  erschwertem  Schlingen,  häufigem  Fehlschlucken  und  Regurgi- 
tin*n  der  geschbickten  Flüssigkeiten  dun.li  die  Nase,  erschwertem  Expec- 
toriren  des  Rafhenschleimes  etc.  Bei  der  Besichtigung  des  R^ichens 
sieht  man  das  Gaumensegel  schlaff  herabhängen  und  beim  Intoniren 
des  Vocales  A  nur  wenig  oder  nicht  sich  heben.  Bei  einseitiger  Diph- 
therie kann  die  Lähmung  des  Gaumensegels  eine  halbseitige  sein.  Die 
Lähmung  zeigt  den  Charakter  einer  peripherischen,  indem  nach  Leube 
die  electromotorische  Erregbarkeil  sowohl  für  den  inducirten  wie  lur 
den  Constanten  Strom  erheblich  herabsinkt.  Der  Grad  der  Lähmung 
bleibt  gewölmlich  ein  müjvsiger,  kann  aber  auch  ein  so  bedeutender 
werden,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  schwierig  ist.  Gewöhnlich 
besteht  diese  Stönini:  durch  einige  Wochen,  mitunter  sogar  durcli  mehrere 
Monate  foii;  mir  selten  getabnlet  dieselbe  durch  unzureichende  Ernäh- 
rung des  Kranken  oder  durch  Erstickung  durch  unvorsichtiges  S<'hluckcn 
beim  Essen  das  Leben.  Zuweilen  gesellen  sich  hierzu  GesichtsslÖrungen, 
undeutliches  Sehen    kleiner  Schrift,    frühzeitige  Ermüdung    des  .\uges, 


I^^hH 


^tfMl 


'00 


Acut«  InfcctioDfl](Tankh(^itpn. 


I 

i 
I 


4 


abhängig  von  einer  Lälimun)^  der  durch  die  radix  brens  des  Ciliarknotfl 
versor^^en  inneren  Augenmuskeln  (Donders,  v.  Gräfe);  doch  kann 
auch  der  N.  oculoniotorius  und  der  N.  abduccns  an  der  Parese  theil- 
nehmen.  Etwas  seltener  breitet  sich  die  Lähmung  auf  einzelne  oder  ^y 
säramtiiehe  Kehlkopfsmuskcin  aus  mit  laryngoskopisch  nachweisbarer  ^M 
ünbeweglichkeit  eines  oder  beider  Stimmbänder.  Auch  LähmunRon  mit  ^^ 
dem  Charakter  sjiinalcr  Paralysen  werden  beobachtet,  und  zwar  treten 
diese  am  häufigsten  unter  dem  Bilde  einer  unvollkomnirncn  spinalen 
Paraplegie,  zuweilen  auch  als  Hemiplegie  oder  gekreuzte  Lähmung, 
selten  als  isolirte  Lähmung  auf.  Auch  iicute  Ataxie  scheint  einige 
Male  im  Geleiie  dtM"  Diphlberie  btM»li;ifhlel  worden  zu  sein.  —  Die  diph- 
therischen L'ihniun^en  kiunirü  sf>woht  aadi  den  schweren,  wie  nach  den 
leichten  Formen  der  Rarhcndiplitkr'rie  beobachtet  werden,  ja  man  er- 
zählt Fälle,  iu  welchen  die  der  Lähmung  vorausgegangene  Rachenaffec- 
tion  so  geringlugig  war,  da.s.s  dieselbe  ganz  übersehen  und  ihre  Existenz 
erst  durch  ein  naihträgliches  Krankenexamen  festgestellt  worden  war. 
E!*wähnung  verdient,  dass  in  einigen  Fällen  liälimungcn  nicht  allein 
nach  nachendipiitherie,  sondern  auch  nach  sonslw'o  am  Körjjer  lorali- 
sirten  diplitherisehen  Vorgän^M-n  iici>barhfet  worden  sind.  Im  Ganzen 
stellt  sich  die  Prognose  drr  diphtlierisilien  Lähmungen,  deren  Häufigkeit 
in  verschiedenen  Ei)ideiu[en  eine  ungleiche  ist,  nicht  ungünstig.  In  der 
Ilegel  erfolgt,,  wenn  auch  manclinKil  erst  nach  ein-  oder  mehrjähriger 
Dauer,  Genesung,  und  nur  in  .seltcnru  Ffülen  tritt  durdi  fortschreitende 
Läliraung  und  Dclheiligunt;  der  Rcspirationsniuskeln  an  derselben,  der  ^y 
Tod  ein.  —  Die  den  LühnunigRu  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Ver- ^B 
ändeninp;(;n,  von  welchen  weiter  oben  die  Rede  war,  können  iin  Gehirn  ^i 
und  Rückenmark,  aber  auch  im  peripherischen  Nervensystem  oder  im 
Muskclapparate  selbst  ihren  Sitz  hahen,  dieselben  scheinen  jedoch  im 
Ailgemeirien  nur  solche  zu  sein,  dass  sie  keine  wichtigeren  Gewebssto- 
rungen  hinterlassen,  wie  der  gewöhnliche,  günstige  Verlauf  dieser  Läh- 
mungen beweist. 

Was  diu  Diagnose  der  Rachendiplitherie  betrifft,  so  ist  dieselbe 
ira  Allgemeinen  zwar  leicht,  unter  Umstünden  ;iber  kann  insbesondere 
ihre  Unlerscheidung  von  Croup  eine  grosso  Sdiwierigkeit  bereiten.  Man 
beachte  in  dieser  IJeziehung,  dass  Diphtlierie  häufig  in  Epidemien  auf- 
tritt, und  ansteckend  ist,  während  Gronp  sporadisch,  höchstens  leicht 
cumuiirt  vorkommt  und  der  Contagiositrit  entlichri,  heriicksiehtige  ferner, 
dass  der  Croup  iils  primäre  Kraul<hcit  fast  nur  im  Kindesalter,  Diph- 
therie auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  dass  die  letztere  ihren  Ilaupt- 
sitz  am  Racheneingang  aufschlagt  und  nur  in  einzelnen  Fällen  auf  den 
Larynx  übergreift,  beim  Croup  hingegen  der  Kehlkopf  den  Hauptheerd 
der  Krankheit  bildel.  Der  Croup  crscheinl  ferner  als  ein  rein  localer 
Entzündungsvorgaug,  während  die  Diphtlierie,  obwohl  auch  sie  in  leichten 
Fällen  wie  ein  leichtes  Localiciden  sich  ausnimmt,  durch  das  so  häutige 
Hinzukommen  sccundärer  l'^rkrankungcn,  wie  Drüsenaffectionen,  Milz- 
schwellungen, Nierenent/ündungen,  Lähmungen  etc.,  sich  mehr  als  eine 
allgemeine  Infeeiionskranklicit  hekundei.  Wir  haben  bereJi.s  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  man  nicht  in  den   Irrthnm  verfallen  darf,  die  beiden 
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in  Kedc  stehenden  Krankheiten  nach  der  Natur  dor  anatomischen  Ver- 
änderungen unterscheiden  zu  wollen,  denn  e-s  kann  sich,  wie  wir  früher 
sahen,  um  Diphtherie  auch  in  solchen  Fällen  handeln,  in  welcheji  keine 
eigentlichen  diphtheritischen  Inliltrationen  septischer  Natur  bestehen,  in 
denen  vieiraehr  lediglich  croupöse  Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut 
oder  vielleicht  sogar  nur  katarrhalische  Schleimhaut  Veränderungen  vor- 
gefunden werden. 

Was  die  Prognose  der  Rachondiphtherie  anlangt,  so  kann  sich 
dieselbe  sowohl  als  eine  ziemlich  geringfügige,  wie  als  eine  sehr  schwere, 
ja  absolut  tiidtlich  veilaufeiidc  Krankheit  darstellen.  Günstige  pro- 
gnostische Umstände  sind  das  erwachsene  Alter,  die  katarrhalische  oder 
croupöso  Form,  das  Beschränktblelbeu  der  diphtheritlschen  Membranen 
auf  kleine  Stellen,  massiges  Fieber  und  die  Abwesenheit  sonstiger, 
durch  eine  Allgemeininfection  bewirkter  secundärer  Erkrankungen.  Als 
ungünstige  Momente  sind  zu  erachten:  frühes  Kindesalter,  hochgradigos 
Fieber  (40,5— 41*»  C),  weite  Verbreitung  der  diphtherischen  Membranen, 
Erscheinungen  drohenden  Ueberganges  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf, 
diphtherische  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  selbst  mit  nachfol- 
gender Bildung  jauchiger  Geschwüre  oder  brandiger  Stellen,  indem  diese 
zur  Quelle  einer  septischen  Blutvergiftung  werden  oder  wohl  auch  durch 
wiederholte  Blutungen  aus  der  geschwürigen  Fläche  zur  aussersten  Er- 
schöpfung führen.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin 
ist  nicht  als  ein  unbedingt  ungünstigem  Symptom  aufzufassen;  die  pro- 
gnostische Deutung  der  Albuminurie  rauss  von  der  jedesmaligen  Gnmd- 
ursiiehe  derselben  abhängig  gemacht  werden.  Eine  massige  Eiweissmenge 
bei  sonst  unveritidcrtem  Urin  kann  lediglich  Fiebcrsymptom  sein  oder  von 
trüber  Schwellung  des  Nierenparenchyms  abliängen;  von  ernsterer  Natur 
ist  die  Albuminurie,  wenn  neben  ihr  gleichzeitig  Lyrnphkörperchen, 
Harncylinder  oder  selbst  Blut  im  Urine  erscheint,  indem  es  sich  dann 
um  eine  acute  diffuse  Nephritis  handelt,  wie  sie  namentlich  \m  den 
mit  Scharlach  verbundenen  Rachendiphthcrioti  vorzukommen  pflegt.  — 
Das  Mortalitätsverhältniss  diphtherischer  Epidemien  ist  ein  beideutendes 
und  erreicht  oft,  besonders  wenn  viele  kleine  Kinder  ergriffen  werden, 
die  Höhe  von  30—40  pCt. 

§.  4.     Thrrafilc, 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  vor  der  frisch  exhalirten  Luft,  sowie  vor  dem 
Contact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen  mög- 
lichst schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kranken  be- 
schäftigten Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Contactes  warnt. 
Wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssen  diejenigen  Angehö- 
rigen, welche  mit  der  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  nichts  zu  thun 
haben,  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  werden  und  andere  von  der 
Krankheit  noch  versi'honte  Kinder  wird  man,  wo  nur  irgend  möglich, 
aus  der  inficirU-n  Behausung  entfernen. 

Die  Schilderung  der  Therapie  der  Krankheit  selbst  ist  leider  keine 
dankbare    Aufgabe.     Ein  Verfahren,    welchejs  mit  einer  gewissen 
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helligkeit  von  den  guten  Beobachtern  empfohlen  würde,  gibt  es  nicht, 
und  die  meiAtcn  i3ehamUuugänie1h<.dcn  verdaaktMi  ihre  Empfelilung 
nicht  sowohl  onzwoideutigen  Heilerfolgen  als  vielmelir  gewissen  theore- 
tischen Voraussetzungen  über  das  Wesen  der  KrankJieit.  JMa  vor- 
wiegend verbreitete  Ansicht,  daijs  die  Diphtherie  looal  ihre  Entstehung 
nimmt,  scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  eine  frühzeitig  ein- 
geleitete locale  Einwirkung  auf  die  ergrilfeuo  Stelle  die  wichtigste 
therapeulische  Maassnahrae  sein  müsse.  Man  ptlcgt  die  punktförmigen 
oder  pseudomembranösen  weissen  Aufhtgerungeu  möglichst  früh  media- 
nisch  abzulüäen  und  der  kranken  Schleimhautstelle  durch  nachdrück- 
liche Cauterisalinn  mit  Höllenstein  ihren  infcctiösen  Character  zu  rauben; 
man  sucht  die  Pseudomembranen  durch  Bcpioselung  oder  Inhalationen  von 
Kalkwasser  zur  Losung  zu  bringen;  man  trachtet,  durch  Ad.slringentia: 
Bepinselung  mit  Liq.  ferri  sesipiicblorati,  mit  Tamiin  in  Glycerin  die 
Cohaesion  der  Schleimhaut  zu  erhöhen,  man  uuterlässt  es  ferner  nie- 
mals, bei  beginnender  Mortificatiou  und  Putrescenz  Desinfcctionsmittel, 
wie  verilünntes  Clilorwas.stfr  (1  :3 — 0  aq.),  oder  '  , — 1  procentige  Lo- 
sung von  Carbolsaure,  Salicylsäiux*  oder  übermangansaurem  Kali,  auch 
verdünnten  oder  unverdünnten  Spir.  rectf.  üeissig  aulzupinsclii;  mau  kann 
endlich,  nach  dem  Vorgänge  von  O-ertel,  neben  einem  Desinfectionsinittel 
zur  Erzielung  einer  rasciien  und  ausgiebigen  Eiterung  in  energischer  Weise 
heisse  Dämpfe  einathmen  lassen,  deren  Nutzen  sich  Oertel  so  erklärt, 
dass  von  den  andrängenden  Eiterkörperchen  die  Jlicrococcen  theils  auf- 
genommen, theils  weggespült  würden  uml  auch  den  septischen  blassen 
eine  undurchdringliche  Schichte  entgegengesetzt  würde;  je  länger  die 
Krankheit  bereits  besteht,  je  grösser  die  Ausbreitung  der  Exsudate  und 
je  rascher  iiir  Zerfall  ist,  um  so  energischer  sind  nach  Oertel  Dämpfe 
von  möglichst  ht>her  Temperatur  hallj.stündlieli  in  vierlelsliiadigen 
Sitzungen  anzuwenden,  und  es  soll  unier  dieser  Behandlung  je  nach 
der  individuellen  Keactionsfähij^keii  die  Demarcartion  bald  mehr  bald 
weniger  rast:h  eintreten,  und  von  der  bereite  erreichten  Höhe  dej: 
Krankheit  soll  es  abhängen,  ob  und  in  wie  weit  die  septisehe  Erkran- 
kung um!  allgemeitie  Intoxiealion  verhindert  werden  kann.  E.  Lud- 
wig in  Wien  enipliefilL  zur  loealen  Anwendung  bei  Diphtherie  zwei- 
stündliclic  Einpinselung  der  belegten  Stellen  mit  einer  3 — 5  proc.  Lö- 
sung des  Ncurin,  welches  selbst  in  den  schwersten  Fällen  günstige 
Resultate  liefern  soll.  Von  allen  den  angr-führlen  Mitteln  lässt  sich 
behaupten,  dass  ihr  Llinfiuss  schweren  Eällen  gegenüber  ein  zweideu- 
tiges iüit,  während  leichtere  Fälle  von  Diphtherie  ganz  von  selbst 
heilen.  Immerhin  wird  man  einer  so  gefahrvollen  Kranklieit  gegenüber 
ein  Eingreifen  mit  loealen  Mitteln  nicht  unterlassen  wollen;  nur  muss 
man  sich  liüteti,  durch  eine  allzu  starke  oder  allzu  häufige  Reizung 
der  Schleimhaut,  insbesondere  durch  öfteres  Cauterisiren  mit  Lapis  die 
bestehende  Entzündung  zu  steigern,  indem  dadurch  dem  (Üphlherisrlu-n 
Processe  sogar  Vorschub  geleistet  werden  dürfte.  —  Eiiu;  antiplilu- 
gistische  Behandlung,  die  Anwendung  kalter  Umsehläge  um  den  Hals 
und  das  langsame  Verschlucken  von  Eisslückclien  ist  nur  bei  leldiafler 
Halsentzündung    und    hohem    Fieber    am    Platze,    übt  jedoch    keinen 
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[Trecten  Einfluss  auf  die  Diphtherie.  —  Bei  vorwiegender  Localisation 
der  Krankheit  auf  der  Nasenschleimhaut  wendet  man  die  gleichen 
Mittel,  deren  man  sich  zu  Bepinseiungen  des  Schlundes  bedient,  nur 
in  entsprechender  Verdünnung  zu  Injectionen  in  die  Nase  an,  oder  be- 
dient sich  wohl  auch  bei  ältcrtm  Kindern  und  Erwachsenen  behufs 
Öfterer  Reinigung  der  Nasenhölileder  Weher'schen  Nasendouche  (s.  Bd.  1. 
S.  3'2'2).  -  Bei  den  ersten  Ei*scheinungen  einer  Theilnahrae  der  Kehl- 
kopfschleimhaut wird  man  ähnlicli  wie  heim  Croup  ein  Brwhmittcl 
reichen  und  durch  halbstündlich  wiederholte  Inhalationen  von  Kalk- 
wasser auf  die  Lösung  der  Tseudümembranen  hinzuwirken  suchen.  Nach 
einer  mündlichen  Mittheiliuig  von  Letzerich  sah  derselbe  in  einigen 
Fällen  bei  halbstündlicjien  Inhalationen  eiuer  Salicylsäurelösung  (Ac, 
salicyL  Natr.  carhon.  ana  5,0  Aq.  dest.  200,0)  die  bereits  eingetre- 
tenen Erscheinungen  eines  Larynxcroup  wieder  rückgängig  werden.  Die 
Resultate  der  Tracheotoraie  sind  heim  diphtherischen  Croup  entschieden 
ungünstiger,  als  beim  gewöhnlichen  Larynxcroup;  immerhin  hat  man 
von  der  Operation,  namentlich  bei  älteren  Kindern  und  wenn  dieselbe 
relativ  früh  zur  Ausführung  kam,  einzehie  Erfolge  gesehen. 

Zur  Bekämpfung  der  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  hen^ortre- 
tendeu  allgemeinen  Infection  besitzen  wir  keine  wirksamen  Mittel.  Am 
hänfigsteu  kommen  noch  als  innereMittel  das  Kali  chloricum  (5,0: 150,0  aq. 
stündlich  einen  Kinder-  bis  EssÜHrpl)  und  da^  verdünnte  Chlorwasser, 
die  man  zugleich  auch  als  (lurgelwasser  venvendet,  in  Anwendung. 
Im  Uobrigcn  ist  die  Behandlung  eine  den  obwaltenden  Verhältnissen 
angepasste,  symptomatische.  Die  beginnende  Herzschwäche  und  der 
drohende  Collapsus  erfordern  tonisirende  und  excicireude  Mittel,  die 
consequente  und  dreiste  Darreichung  von  Wein,  Cognak,  aotherischen 
Eisentincturen,  China  etc.  —  Die  diphtherischen  Lähmungen,  nament- 
lich diejenigen  des  weichen  Gaumes  und  Schlundes  bilden  sich  im  Laufe 
von  Wochen  bis  Monaten  in  der  Regel  von  selbst  zurück,  bei  zögernder 
Besserung  wird  mau  nicht  säumen,  durch  die  Anwendung  des  inducirteo 
oder  coustanten  Stromes,  durch  einfache  warme,  durch  Salz-  oder  See- 
bäder, durch  Eisen,  nahrhafte  Kost  etc.  die  daroiederliegende  Innervation 
zu  beleben. 


Malaria. 


Capitel  XL 
Interniittirendes  Fieber.    Wechselfleber. 


§.   1.     Pttkegfoese  u»A  Aetklegle. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsforraen  entstehen  dureii 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  giftigen  Substanz,  welche  man 
Sumpfmiasma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungs- 
product  (s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwickelung  oder  bei  der  massenhaften 
Vermehrung  dieses  Giftes  eine  überaus  wichtige  Rolle.  —  loh  will  für 
die  Richli^eit  dieser  Behauptung    nur    folgende  Thatsachen   anführen. 
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Die  Malariafiebcr  lu^rrsL-hen  vur/u^hweist*  in  ISunij  -n  en<leinisch. 

uml  in  soIcIr'U  Gogeudeu  niimnl  div  Z.ihi  il*i  i  kuiigeü  ab  i»der 
zu,  je  na<;h(iein  die  Bedingungr.-n  für  die  Zerijflzmig  der  in  den  Sümpfen 
entliallenen  abgesturbeuen  Vej^etabilieu  sieb  ungünstig  oder  giuiälig  ge- 
st^lkMi.  Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die  Sümpfe  zufrieren,  so  hören 
die  WecbselGeber  auf.  Dasselbe  geschieht,  wenn  in  dürren  Jahren  die 
Sümpfe  voll?>tändig  austrocknen,  oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine 
dirke  Wasserschichte  den  modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Ein- 
wirkung der  Sommerwärnie  und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen 
sich  in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
zeiten, in  wekiien  die  S'uinenstralden  auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber 
feucht  bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  könnt-n,  durch 
die  grosse  Zahl  der  Wechseliieb<^rf;ille  aus.  Ob  die  Zersetzung  be- 
stimmter Vegetabilien  wlor  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Wassers 
melir  als  eine  andere  die  Entwickelung  der  Malaria  begünstige,  ist  un- 
gewiss. Eine  Mischung  von  St*ewa.sser  mit  yuell-  und  Ivegenwasser, 
welche  in  Sümpfen  in  der  Nahe  des  Meeres  staitündet  und  durch  das 
Ueberlreten  des  Meeras  bei  lioher  F'hith  oder  bei  starken  Winden  her- 
beigeführt wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  besonders  dadurch 
nachtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasserpflanzen,  als  auch 
viele  Seewasserpflanzen,  welche  jene  Mischung  enlhält^  weil  sie  in  der- 
selben nicht  gedeihen  können,  absterben  und  verwesen.  —  Arlinlit-h 
wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das  endemische 
Vorkommen  von  Malariafiebern  die  in  der  Nähe  von  Flüssen  frelegenen 
Niederungen,  welche  jährlich  wiederkelirenden  üeberscliwenmmngen  aus- 
gesetzt sind.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandei^seUung,  um 
darzuthun,  dass  auch  durch  Ueberschwennnuii^en  ein  massenimfles  Alt- 
sterben und  später,  zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr 
verbreitetes  Venvcsen  vüiv  VcgotabiÜeti  herbeigeführt  wird.  —  Das 
häufige  Auftreten  von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen 
t'in  lüuge  Zeit  hindurch  vernarhlässi^kT  und  sich  selbst  überhisseuer 
Bijdcn  wieder  aufgebrochen  o<ler  eine  bisln-r  gäin/.  uncultivirtc  Land- 
strecke urbar  gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen 
der  Wechsellieber  ii»  Sumpf-  ujid  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
diesen  üelegt^nheilcn  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien 
zu  Tage  gefordert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  aus- 
gesetzt wiirden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gebenden,  in  welchen  Wcclisel- 
fieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Wrliältnissen,  namentlich 
bei  grosser  Trockenlieit,  auftreten,  nachgewiesen,  dass  der  Buden  selir 
reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer  trockenen  porüsen  und 
durch  die  Somracrwärrae  zerklüfteten  Rinde  uutciirdisflie  Sümpfe  vor- 
handen sind.  —  Diese  geuieinschartlichen  iMgenthümlichkeilcn,  welche 
die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber  herr- 
schen, berechtigen  uns  jedoch,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde, 
keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper, 
ein  bei  der  Zersetzung  vegetabllisclier  Substanzen  sieh  bildendes  organi- 
sches oder  anorganisches,  festes  oder  gaslorndges  l'roduct  sei;  im  Ge- 
gentheil  spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten 
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Snmpfgcgendon    und    das  Vorkwiimen   von  Wechselfiebern  an  manchen 
►rtou,    von    welchen    es    durchaus  unwahrscheinlich  ist,    dass    sie    der 
[erd  einer  nuassenhaften  oder  specifischeti  Verwesuug  sind,  dafür,  dass 
die  eigmUiünilichfu  Verhältnisse,  welche  in  Sunipl-  und  Marschgegenden 
u,  s.  w.  obwalten,    zwar    der    Enlwiekelung  der  Malaria    günstig   sind, 
kber  weder  die  Conditio  sine  tjua  nun    derseli)en   sind,    noch    für    sieh 
diein  ausreiclien,  um  ^lalaria  zu  erzeugen.     Käst  noch  schlagender  wird 
Ues  durch  die  Üeobachtungen  bewiesen,  nach  welchen  sämmtliche  Indi- 
viduen, welche  Wasser  aus  einem  bestimmten  Sumpfe  getrunken  hatten, 
am  Wccliselficher    erkrankten,    da    diesen    Heobarlilungen    eine    grosse 
Zahl  von  andeirn  gegenübersteht,  in  wehdien   d:LS  Trinken   von  Wasser 
.aus  vielen  anderen  ISumpi'en  ohne  diesen  Effect  blieb.    Wäre  die  krank- 
lachende  Potenz  einfach  das  Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde 
liese   Exdusivität    durchaus    unerklärlich    sein.     Nach    der    in    tinsern 
'agen    am    meisten    accrcditirten   Ansicht    besteht    das    Malariagift,  in 
mikroskopischen    pllanzlichen    Parasiten,    in    Algenzellen    uikI    Jsporen, 
.deren  (Je<leihen    vorzugsweise    von   der  Verwesung  vegetabilischer  Sub- 
(lau/.en  abhangt.     Der    directe    Nachweis    dieser   niederen   Organismen 
ist  freilich  iu»ch    nicht    gefiihrt    worden.     Die  von  Salisbury    in  dem 
Sputum  der  Kranken  aufgefundenen  und  für  das  wirksame  Malariaprincip 
fCracbleti'n  Algenzellen  derSpe<:ies  Pamella  sollen  nach  den  Üntersuchim- 
fcn  von  Harkness  keineswegs  blos  in  Malariadistricten,  sondern  .selbst 
luf  den  höchsten  Alpen  und  im  Schnee  gefunden  werden,  und  ausserdem 
auch  bei  Gesunden   im  Speichel  und  in  anderen  Secreten  vorkommen.  — 
Zwischen     drm    Miasma  vivum,    welches    die    specifische    Ui-sache    des 
Wechsel (iebers    ist,    und    dem  Contagium    vivum,    durch    welches   sich 
die  acuten  Exantheme,    der    exanthematische  Typhus    und    andere  an- 
tt^kende  Krankheiten  verbreiten,  besteht  indessen  ein  wichtiger  Unter- 
schied.    Das  Cont;igium  vivum  reproducirt  sich   in  dem  mit  demselben 
inlicirten  Organismus,    die  Malaria    dagegen    reproducirt    sich    in    dem 
Körper   eines  Wecbsellieberkranken  nicht.     Sie  lindet  im  menschlichen 
Organismus    keinen   für   ihr    liedeihen  und  ihre  Vermehrung    günstigen 
Boden.     Niemals    wird  das  Wechselfieber   durch    Personen,    welche    in 
j«iner  Sumpfgcirend  an  demselben  erkrankt  sind,   nach  anderen  Plätzen 
rerschlep|»t.     Wahrend    ein    kur/er  Aufenthalt    in    einer  Malariagegend 
nicht  selten  genügt,   um  das  Weehsclfieber  zu  actpiiriren,  kann  man  in 
einem  Spitale,    welches  von   einer  Malariagegend    entfernt    liegt,    ohne 
le  Gefahr    mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechsel fiel>erkranken  dassellw 
'immer  Iheilen.     Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die  Malariafieber 
lim  Gegensatz  zu  den   »conla^ösen**  und  den  „miasmalisch-contagiösen* 
als  .rtMn-miasmatis<*he-  Krankbeilen. 

Es  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die  Be- 
dingungen zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  welclien 
überall  Wtrhselfieber  vorkommen;  al>«*r  fast  in  allen  I^ändern  gibt  es 
mindestens  kleinere,  umschrielM-ne  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich, 
während  ringsum  weit  untl  breit  der  ganze  District  trei  bleibt,  in  den 
Friihliiiüs-  und  S*.numennonaten  zahlreiche  Fälle  von  Wwdiselüeber 
[büobacblet  werden.     An    den  zuletzt  erwälmtcn,    wenig    uraf« 
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Malüriahorden,    in    Dörfern,    wplclie    in    der  Nahe  eines  Surapfes    o 
einer    Niederung    liegen,    in    einzelnen    Suiditheilen    oder  Strassen,    i 
welchen    Weehselfieher    endeniis<*h    herrschen,     hat    man    interessan 
Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Malaria  gemarht,  bei  welcher 
sich  unter  Antlerem  herausgestellt  hat,    dass    das   Miasma    von    seiner 
ürsprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler    als  in  verticalcr  Ki<*hiun 
verbreitet,    oft    durch    unbe<leutende    Hindernisse,    z.  K  Bjinmgnippen 
Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten  wird    und    nur  selten,    vielleicht  b 
besonderen  Loftzügcn,    die    durch    jene  Hindernisse  gebildeten  Grenze 
ÜDerschreitet. 

Aulfallend    ist  das  zeitweise  sich    wiederholende   Auftreten   ausg' 
breiieter    Interniittensepideraien.      Bei    solchen    Epidemien    betail 
die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welchen  VVecli 
selGeber  endeniiscli  herrschen,  die  Erkrankungsflille  ungewöhnlich  häufig 
werden,    auch  in  solchen  Gegenden,    in  welchen    >ie  Jahre    und  Jahr 
zehnte  lang    gar  nicht  oder    nur  in  einzelnen    sporadis<.*hen  Fällen 
obachtet    wurde,    eine  grosse    Zahl    von    Menschen.     Diese    Epidem 
fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig  feuchte  Jah 
so  dass  man  sie  stets  davon  ableiten  könnte,  dass  sich  die  Bedingun- 
gen für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung   vegetabilischer  Substanzen 
und  damit  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen    der   Malaria    ungewöhn- 
lich günstiger  gestalten  und  sich  von  den  Plätzen,   an  welclien  sie  im- 
mer vorhanden  sind,  auf  solche  Flätae,  an  welchen  sie  gewöhnlich  feh- 
len, verbreite*   hätten,    sondern    dieselben   scheinen    auch   von  anderen 
unbekannten,  die  Bildung  der  Malari.i  gh?ichfalls  helordernden   Einflüs- 
sen oder  von  einer  dunh   Luftströmungen   bewirkten  Verschh'ppung  des 
Giftes  von  seincT  UrsjirtJtigsslelle  nai"h  enllernten  Ph'itzeu  abhängen  za' 
können.     Grosse  Intemiittensepidemien  sirtd,    ohne  dass  wir  für  dies 
Verbalten  eine  Erklärung  hätten,  zu  wiederliolten  Malen  den  Epidemien 
der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.    In  heisren  tiegenden  herrschen 
oft  Cliolera  und  Interniittens  und  noch  Jiäufiger  Rulir  und  Iiitermitten», 
gleichzeitig. 

Auch  in  gesunden  Gegenden  l>egegnet  man  ]\ier  und  da  vereinzcl 
ten  Intermittensfällen.  Diese  betreuen  in  der  Reg*d  Personen,  welche 
früher  in  einer  Fie!iergegend  gelebt  und  daselbst  Malaria  acquirirt 
hatten.  Aber  es  kommen  aucli  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande 
sporadische  Fälle  von  Interniittens  vor,  ohiie  dass  die  von  derselben 
befallenen  Individuen  anderwärts  iiificirt  sein  konnten.  Für  diese  Fälle 
bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme  eines  auf  sehr 
kleine,  für  die  ausserlialb  dersel[)en  hrfindhchen  Individuen  ungefähr- 
liche Herde  beschränkten,  oder  4^iiies  selir  schwachen,  nur  bei  einzelnen, 
besonders  disponirten  Individuen  wirksamen  Miasmas,  —  Die  Annahme, 
dass  unter  Unistänrlon  Wechselfieher  durch  andere  Ursachen  als  durch  In- 
ffti^tiou  !nit   Malaria  entstehen  könnten^  ist    vollständig  zurückzuweisen. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Alter  vor,  und  namentlich  wenlen 
auch  Kinder  vom  2.  bis  7.  Lebensjahre  be.sonders  häufig  betroffen.  Das 
vorscldageade  Auftreien  der  Malaria  beim  männlichen  Geschlechte  dürfte 
sich  aus  dem  Umstände  erklären,    dass  dieses  häufiger    als  das   weib- 
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;he    dem  miasTnatisclicn  Einflüsse    ausgeseürt    ist.     Erschöpfende  An- 
[rengungoii   und    andere    schwächende  Potenzen,    Diätfehler,    nament- 
lich aher  Erkältungen    stiMgern    die  Anhtge  in  so  hohem    Grade,    dass 
viele  Individuen,  welche  sich  lange  Zeit  der  Malaria   ungestraft  ausge- 
setzt haben,  erst  am  Wechselfieher  erkranken,  wenn  eine  der  genannten 
Schädlichkeiten  auf  sie  eingewirkt  hat.     Auf  ähnliche  Weise    hat  man 
es  sich  zu  erkhlren,    wenn  Lidividucn,    welche    in  einer  Malariagegend 
frei  gobliehen  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  verlassen 
haben,    am  Wechselfieber  erkranken.     In  solchen  Fällen    ist  die  Infec- 
tion  offcnliar  MiUvr  erfolgt^    hat  aber  in  dem  für  die  Krankheit  wenig 
disjionirten  Körper    keine  Wirkung    geäussert,    und    l)ewirkt    erst    dann 
htbeili^e  Folgen,    wenn    der  Organismus    für    da,s  Zustandekommen 
erM^lln-n  durch  die  Hinwirkung  anderer  Noxon  die  notliwendige  Dispo- 
sition erlangt   bat.  —     l'nter  den  Einflüssen,  durch  wek'he  die  Anlage 
zur  Erkrankung  an  Intermittens  vermehrt  A\ird.  ist  das  einmalige  oder 
das  wiederholte  üeherstehen  der  Krankheit  der  am  Meiston  in  die  Augen 
fallende,  ein  Verhältniss,  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist, 
welches  bei  den  acuten  Exanthemen    und    beim  Typhus   stattfindet.  — 
Die  ceographische  Verbreitung  des  Wechselücbers  ist  eine  ausserordent- 
ich  grosse:  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit  besonders  häuOg  und 
rrscht    an    den  meisten  Orten,   an    welchen   die  Gegend   sich   nicht 
urch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie  na- 
mentlich in  bestimmten,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Districten  vor; 
in  der  eigentlichen  kalten  Zone  gibt  es  kein  Wechseltieber.     Es  sind  in 
dieser  Beziehung    in  Mittclcurfipa    besonders    die    grossen   Ebenen    und 
Flussniederungen  von  Ungarn,  Dalmatien,  Istrien   und  Galizien,    sowie 
das  norddeutst^he  Flachland,    die  Mark,    die   Ostseekusten,    Hannover, 
Ohlenburg,  Holstein,   ferner  das  sumpfige  Gebiet  des  Niederrheins  und 
der  RbMiniririiulungHn  als  bedeutende  Malariaherde  zu  nennen,  während 
e  gebirgigen  Landstriche  dieser  Gegenden  ebenso  wie  die  Schweiz  von 
r  Malaria  fast  ganz  verschont  bleiben.     In  Russland  bilden  die  Ost- 
eprovinzen  sowie  die  Ufer  der  grossen  Ströme,    in  England  nur  ver- 
einzelte .Strecken,  namentlich  das  Themseufer,    in   Frankreich  die  Süd- 
und  Westküste  erwähnenswert  he  Fiebergegenden,    während  Italien,    wo 
er  ganze  nördliche  und  westli<-he  Theil   des  1-andes,    namentlich  auch 
e  Campagna  di  Roma,    die  pmitinischen  Sümpfe,    sowie    die  Gegend 
n  Ne;ipol,  von  der  Malaria  heimgesucht  werden,    das  umfangreichste 
»biet  dieser  Krankheit    in  Europa  darstellt.     Von    aussereuropäischen 
jändcrn  erwähnen  wir  die  Westküste  von  Afrika,  Algerien,    die  wt.»st- 
indtschen   Inselgnippcn,    Mexico  und    die  SüdstAaten  von  Nordamerika, 
die  Stromgebiete  des  Indus  und  Ganges,  endlich  die  Küsten  von  China 
als  (regenden,    in  denen  die  Malariainfecliuncn    in    sehr    ausgebreit^^ler 
um!  n»eist  sehr  bösjnliger  Weise    endemisch    auftreten.     Wir  verweisen 
übrigtMis  anrli   hier  auf  clie  Arbeit    von  (jriesinger    und    auf  die  vor- 
^Irelfliche,  in   Ih-tretr  der  geogniphisi^hen  Verbreitung   des  WWhseltiebers 
^^■csvmders  ausführliche  Arbeit  von  Hirsch. 
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§.    2.      Sjupltiu«    ub4    Ytrlaof. 
I.     Killfaches  Wechscifieber. 

Die    Incubationszeit    bei    der  Malariainfection    ist  nicht         

bekannt.  Wahrschfririliih  ist  es,  dass  ilun  hsihnittlirh  14  Tage  von 
der  Einwirkung  des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Syiiiplome 
verfliessen;  in  muucheii  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Kraiikheit^r* 
seheinungen  unmiUelliar  an  die  I']inwirkung  des  Miasmas  anzu:»rlilieK'>eD. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  AVecliselfiebers  der  intonnittirende 
Characler,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich  her- 
vortritt, bevor  Fieheranfäile  (Paroxysmen)  und  iieherfreie  littervalle 
(Apyrexien)  mit  einander  ahwerhseln,  äussert  sich  die  Infection  mit 
Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder  weniger 
deullich  rcmittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein  des  Allgeineintte- 
fiiidens  und  der  verschiedensten  Funcnonen.  Dieses  Allgemeinh'iden, 
weh'lu'S  niuu  wohl  als  das  Frodromalshidi um  lies  Wechselfieber^ 
bezeichnet,  bietet  keine  chai acte risti sehen  Eigeuthümlichkeiten  dar  und 
lässt  si<'li  nur  dun'h  die  Rik'ksii'hlnalime  auf  ilic  endemischen  und  epi- 
demischen Verhällnissc  richti|^  di-iilcn  und  vun  dein  Prodromalsiadium 
anderer  Infectionskrankhcitcn  unterscheiden.  ZuH^'ilcn  pcheii  Fitd»erre- 
gutigen  voraus,  welche  anfangs  remitlirend  sind,  allmäÜg  aber  einen 
immer  deutlicher  werdeiulen  inlermittiretiden  Character  gewinnen.  Nadi 
einer  mehrlagigen  Dauer  der  Prodromalerscheinungen,  in  anderen  Fal- 
len ohne  dass  soldie  vorhergegangen  sind,  Iritt  der  erste  eigentliche 
Fieberparoxysmiis  auf. 

Der  Paroxysuius  eines  Wechsel tiobers  besteht  aus  drei  S^ 
dien:  dem  Frost  Stadium,  dem  llitzestadium,  dem  Schweifs 
Stadium.  —  Das  Froststadiuin  bcprinnt  mit  einer  Anwandlung  vou 
Scliwaclie  und  grosser  MalligkeK;  dl*'  Kranken  gähnen  viel  und  haben 
dits  Hedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr  bald  gesellt  sie!»  zu  die- 
sen Ersrhcinungen  ein  subjectives  Kähcgerühl,  welches  Anfangs  in  der 
Enip(indunK  eines  kalten,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  ücl>er- 
ricselns  der  Haut,  später  in  einem  anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass 
ilic  Kranken  das  lelihafie  Verlangen  zeigen  sich  nn\glichst  warm  zu  be- 
dei*k*'M.  Wenn  der  Frost  sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem 
unwillkürlichen  Zillcrn  befallen,  die  Lippen  beben,  die  Ziihne  klappern 
aneinander,  oft.  wird  der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüttelt. 
Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Frnstanfalls  stellt  sich 
ein  mehr  i)dcr  weniger  ind-nsiver  Kcipfscfimerz^  nicht  selten  auch  eine 
Schnierzhaftifi^keit  der  Hats-  uder  Rück<MUvirhel,  ein  Gefühl  von  C)pre,s- 
sion  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Alben) frequenz  ein;  das  Spre- 
chen wird  durch  die  Beschleunigung  der  Kespiraliun  und  durch  das 
Beben  der  Lippen  undeutlich  und  cuujiirt;  nicht  selleu  erfolgt,  beson- 
ders wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind,  Erbrechen. 
Bei  der  ohjectiven  üntersuc!iung  fällt  /nnächst  das  veränderte  AnseliiM» 
der  Kranken  auf:  es  gleicht  diMu  eines  Menschen,  welcher  (^hne  liinlang- 
lit-h    scluitzemle  Dekleidung    hohen    Kältegraden  ausgesetzt  ist    und   in 
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Foli^p  (In.sson  heflis:  friert.  D:is  Voliiinon  des  Körpers  erscheint  Vür- 
luliulert,  (las  Gesiclit  Lst  eingefallen,  die  Nase  spil/,  die  Ringe  sind  zu 
weit  für  die  Finger.  Da  der  Zuflu.ss  des  arierieüen  Blutes  zur  Haut 
bescliränkt  ist,  so  ersclieint  dieselbe  luifrallend  Iilass,  un<i  da  sich  das 
Blut  in  den  Venen  und  den  venösen  Capillareii  aiiliäufl,  haben  nament- 
li<'li  die  J.ipiMMi,  die  Nage]n;lieilcr  der  Finger  und  Zefieii  ein  bläuliches 
Ansehen.  Niclit  selten  ist  der  Zulluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  vuU- 
ständi^  aufgehoben :  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind  ohne 
Cenilil  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausserdem  zeigt 
die  Iliiut  an  den  Fxtrenutäten  und  am  Rumpfe  die  bekannten  Ersehe!- 
nungiMi  lie^r  Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls  ist  sehr  frequent, 
auffallend  klein  und  liart;  die  Urinsecre(ii)n  ist  meist  vermehrt;  der  ge- 
lassene Urin  hell  und  von  geringem  speeiJisi'hem  Gewicht.  Durch  die 
physikalische  Untersuchung  liisst  sich  meist  eine  Vergrösserung  der  Milz 
conslatiren.  Wahrend  iui  Frosistadium  die  Temperatur  des  Körpers  an 
der  Pen[Jierie  in  Folge  des  geliemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut 
sich  nifdir  und  mehr  mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleich- 
gewicht set/L  und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade 
sinkt,  ist  die  Temperatur  des  Blules  und  der  inneren  Organe  in  einer 
schnellen  Steigerung  begriffen.  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem 
Eintritt  des  FrustanfaUs  beginnt,  beträgt  2 — 3"  und  in  schweren  Fal- 
ten noch  mehr,  —  Die  angeführten  Symptome  lassen  sich  zum  grossen 
Theil  darauf  zuriirk führen,  dass  im  Froststadiuni  des  kalten  Fiebers 
sich  die  Muskeln  der  Haut  uml  die  Muskeln  der  peripherischen  Arte- 
rien im  Z-ustande  einer  krampfhaften  Contractjon  befinden.  Die  unmit- 
telbaren Folgen  dieses  Kraniplcs  sind  die  Gänsehaut,  die  Kleinheit  und 
die  harte  Tiesrhatlenheil  des  Pulses,  das  Absterben  der  Finger.  V'on 
der  Coutraction  der  Hautmuskeln  und  der  Gcfassmuskeln  der  periphe- 
rischen Arterien  hängt  dann  weiter  das  anscheinend  veni^inderte  Volu- 
men <les  Körpers,  die  troekene  Jiesi'haffenheit  und  dns  bleiche  Ansehen 
der  Haut,  die  Anhäufung  des  Blntes  in  den  Venen,  das  Sinken  der 
Temperatur  an  der  Of^ertlächc  des  Kürpers  ab. —  Die  Dauer  ries  Fmst- 
stndiums  schwankt  meist  /wischen  *  j  und  2  Stunden;  in  den  ersten 
Fieberanfällen  pllegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein,  rils  in 
diMi  späteren  Anftillen;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  seine 
Intensität  und  seiim  rAlensilät  geuriludich  wieder  ab.  —  Das  Ilit/e- 
stadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  nllmälig;  das  Frieren  wird 
Anfang^  nur  durch  vorütfcrgeliende  Wärineschauer  unterbrochen  und 
erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  danerndes  Gefühl  vermehrter  Wärme 
ein.  Die  Kopfsehmerzen  werden  dabei  heftiger;  die  Kranken  verfallen 
in  grosse  Unruiie,  ja  zuweilen,  besonders  wenn  es  sich  um  Kinder  hi\n- 
delt,  in  leichte  Delirien;  das  Gefühl  von  Opression  auf  der  Brust 
lässt  alhnälig  nach,  während  die  Athemzüge  nach  und  nach  tiefer 
und  freier  werden.  Der  Durst  ist  sehr  betrfichtlich  gesteigert. 
Gleichzeitig  wird  das  Ansehen  der  Kranken  verändert,  das  Körper- 
volumcn  nimnit  anscheinend  zu,  der  Tnrgor  der  Haut  kehrt  zurück 
und  wird  bedeutend  vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänse- 
lunil,    die  cyanotische  Beschaffenheit  der  Lippen   und  der  Nagelglieder 


710 


Acute  Infcctionsltmnkhiritco. 


verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel  geröthel,  oft  schiessen  Hei 
Wäschen  an  den  Lippen    empor;    der    früher    kleine    und  unterdrü<*ki 
Puls  wird  voll  und  entwickelt,  die  Karotiden  schlagen  heftig,  der  Hm 
wird  sparsamer  und  saturirtor,  die  Milzaii.scliwrllung  nimmt  zu  und  di( 
Milzgegend    ist    zuweilen    empllndlicli    oder    M'hmerzhaft    durcdi    starl 
Spannung  der  Kapsel;  seltener  constatLrt  man  eine  ansehnliche  Schwel 
lung  der  Leber,    doch  kann  auch  diese  einen  solchen  Grad  erreiche! 
dass  die  Leb^rgegend  schmerzhaft  wird.     Die  Tem[teratur   des  Körpei 
ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peripherie  erhöht;  die  Steigerung  d( 
Temperatur  des  Blutes  erreiclU  am  Ende  des  Frost-  oder  am  Anfanj 
des  Hitzestadiuras    ihre  Akme,    welche    meistens  über    40  **  C,    nid 
selten  sogar  auf  41,5*  C,  ja  auf  42  *>  C.   und  darülwr  steigt,    hleil 
durchschnittlich   l — 2  Stunden  auf  der  erreichten  Höhe,  und  ei*?si  ge^ 
Ende   des  Ilitzestadiums   tritt,  ein  langsames  Sinken   ein.  —   Alle  dies 
Erscheinungen  ]>eweisen,    dass  der   Kramp!"    in  den    Muskeln    der  Hai 
und  der  Gefässe  sich  verloren  hat  und  einem  subparalytisrheu  Zustam 
derselben  gewichen  ist.     Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  Gi 
lasswände  erklaren   zur  Genüsre   das   verstiirkte  Einströmen    des  Blutet 
in  die  früher  blutanuen  Gebilde  und   damit  auch  den  erhöhten  Turgor 
und  die  vermehrte  Warme  derselben.    Die  Dauer  des  Hitzest^idiums 
in  den  eiuzeluen  Krankheitsfällen  verschieden:  zuweilen  betragt  sie  ni 
einige  Stunden  oder  weniger,    in  schwereren  Fällen    hält   die   trockei 
Hitze  6,   8  bis  12  Stunden  an,    ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  d< 
Haut  hervorbricht.  —  Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht 
werden    der  Haut    in    den  Achselhöhlen  und   an   der  Stirn;    bald   aber 
verbreitet  sich  der  duftende,   Anfangs  massige,    später  sehr  reichlich^ 
Schweiss    über  den  ganzen  Körper.     Die  Kranken    fühlen  sich  wescnf 
lieh  erleichtert,    die  Kopfschmer/cn  lassen  iiaeh   und  verschwin<len  all 
mälig  ganz,    die  Tiefe    und  Frcipienz   der  Atbenizüge   kehrt    zur  Noi 
zunick,    der  Durst  ist  weniger  ipialeiid,   der  Puls  ist  gross  und  weich, 
seine  Frequenz  nimmt  ai>.    Der  dunkle  Urin  set^t  gewöhnlich  reichlic! 
Sedimente  von  harrisauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  beruht  auf  d< 
hochgradigen,    in   Folge  des  belrächllicben   Wasserverlustes    durcli  Ver 
dunstimg  und  Srhweissproduction  enfslandenon  Concentration;  sie  feblt, 
wenn  die  Kranken    den   Wasserverlust    durch   sehr    reiehliehcs  Trinken 
ersetzen.    Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schweissstadium  allmälig  ui 
orreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd  die  Norm.    Der  Paroxvi 
mus  ist  vorüber  und  die  Apyrexic  beginnt.     Die  meisten  Kranken  vei 
fallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,    aus  widchcm    sie  zwar  sein  matt 
angegriffen,    aber    mit    einem    relativen    Wohlbeliuden    erwachen. 
Dauer    des  Schweisstadiums   ist,    da  dasselbe  ganz   allmälig  in   die  P< 
riode  der  ApjTexie  übergeht,  kaum  genau  zu  bestimmen,  übertrifft 
doch    die    lyeiden    anderen    Stadien    fast    inmier    an    Länge.     Der 
sammle  Paroxysmus  erstreckt  sich  über  6 — 12  Stunden,  nur  bei  sehlii 
mcren   Fi>rmen    kann    derselbe    naliezu    einen  ganzen  Tag    o*ier 
darüber  wahren.  —  Wenn  alle  Stadien  des  Ficberanfalles  deuiiich  aus 
gesprochen  sind,    so  pflegt  man  die   Intermittons    als    Gine    comph 
wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfallt  oder  nur  schwach 


ner 

ch<^ 

in 


Intermittireniics  Fieber. 


711 


leut€t  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeithuea.  Erwähnung  verdirat, 
dass  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  einzelnen  Paroxysraen  oder  einzelner 
Stadien  derselben  auch  bei  demselben  Kranken  sich  sehr  verschieden 
verhallen  können. 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberauföllen  nicht 
immer  ganz  ^rein-*.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar  kein 
Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  aufTallend  niedrige  Körpertemperatur 
und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Appetit  ist  oft  ver- 
mindert, die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  gestört,  der  Kopf  einge- 
nommen, lue  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperatorwechsel  und 
klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  und  in  einzelnen  Fällen 
bleibt  selbst  der  Puls  etwas  frequent.  Nach  einigen  Anfallen  verlieren 
sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  bemerkt  während  der  Apy- 
rexie keine  anderen  Krankheitserscheinungen,  als  eine  stetig  wachsende 
Schwäche  und  eine  immer  deutlicher  werdende  Blutverarmung.  Zieht 
sich  das  Wechselfieber  bedeutend  in  die  Länge,  so  werden  die  Apy- 
rexien  oft  von  Neuem  unrein  und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich 
dem  remittirenden  (Febris  iutennittens  subcontinua).  Die  Milzanschwol- 
lung  verliert  sich  Anfangs  in  der  fieberfreien  Zeit,  nach  öfterer  Wieder- 
holung der  Paroxysnien  wird  dieselbe  mehr  und  mehr  bleibend.  Riick- 
sichtlich  der  pathologisch  anatomischen  Bescliaffenhelt  der  Malariamilz 
verweisen  wir  auf  die  der  Hyperaomie  und  Hyperplasie  dieses  Organes 
gewidmeten  Capltel  des  ersten  Bandes. 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfalle  aufeinander 
folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Interraittens  quotidiana, 
tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt  der  nächste 
Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  hei  der  Tertiana 
zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24  Stunden  nach 
den»  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch  Formen  gibt, 
welche  einen  5-,  t>-  bis  Ttägi^eu  Rhjihmus  einhalten,  oder  ob  die 
Anfalle  bei  manchen  AVochsclfiebem  selbst  noch  länger  aus  einander 
liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häufigste  Rhythmus  ist  der 
tertiane  und  ([uotidiane.  Tritt  der  Anfall  an  dem  nächsten  Fieberlage 
zu  etwas  früherer  Zeit  ein  als  an  dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt 
man  das  Fieber  a ii  t e p o n  i r e n d ,  im  entgegengesetzten  Falle  po s t- 
po  n  i  re n  d.  Durch  fortwährend  gesteigertes  Anlepouiren  oder  Post^ 
poniren  kann  sich  der  Rhythmus  des  Fiebers  ändern  und  aus  einer 
Tertiana  eine  Quotidiana  werden  und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieber- 
paroxysmus  so  lange  Zeit  an,  dass  das  Ende  desselben  fast  in  den 
Anfang  des  nächsten  Anfalles  fällt,  so  entsteht  ein«'  Febris  intennitrens 
siibintrans.  Als  Febris  intermittens  duplicuta  bezeichnet  man 
Wechsellieber,  bei  welchen  die  Apmxie  einer  Quotidiana,  Tertiana 
oder  Quartana  durch  einen  schwächeren,  kürzeren  und  oft  auih  zu 
einer  anderen  Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird. 
Bei  der  Quotidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages 
zwei  Anfälle,  ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana  dupli- 
cata kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen  Tagen  ein 
-ker,   an  den  nngleirhen  ein  schwacher,   bei   der  Quartana  dupli- 
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cata  kommen  zwei  Tage  nach  einamior  Fieberanfalle,  je  der  dritte 
Tag  dagegen  bIciM  frei.  Wohl  niemals  beginnt  ein  Wechsclfieber 
ant^r  der  Form  **iner  IniennitttMis  duplirata;  gewöhnlich  entwickelt 
sich  dieser  Rliythnuis  erst  hei  hÄngereni  Bestehen  und  nanientlich  bei 
wiederholtem  Rt'cidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechseltiebers  wird  so  häußg  durch  medica- 
mentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  modificirt, 
dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  Anschauung  den 
ganzen  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers  oder  — 
nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Vorlauf  eines  Wechsel- 
ficbers  kennen.  Den  Homoeopathen  verdanken  wir  auch  in  dieser  Be- 
ziehung manche  wichtige  Belehrung.  Es  unterliegt-  zunächst  keinem 
Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigcnthümlicben  Fieberparoxysmen  und 
Apyrexien,  durch  welchen  siel»  die  Infection  mit  Malaria  verrath,  fast 
immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht,  auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren 
Einwirkung  des  Giftes  entzogen  sind.  Die  Wahrnehmung  femer,  dass 
selbst  nach  vollkommener  Heilung  und  bei  Fembleiben  von  Fieber- 
gcgenden  dennoch  oft  Recidive  erfolgen,  beweist,  da.ss  das  Malariagift 
noch  lange  Zeit  latent  im  Körper  schluuitnem  kann.  Das  Aufhören 
der  Krankheit  beweist  demnach  nicht  sicher,  dass  der  Krankheitskeini 
der  Malaria  vollständig  im  Korper  getilgt  ist.  —  Schon  nai-h  einer 
kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Kranken  auf- 
fallend Mass  und  kachektisch.  Die  Ursache  dieses  üblen  Aussehens  ist 
in  wichtigen  secuiidiiren  Veränderungen  des  Blutes  zu  suchen,  welche 
ihrers(Mls  theils  als  F<dge  der  Fielierconsumtion,  theils  als  Resultat 
der  Erkrankung  der  hluthihlendcj)  Organe  anzusehen  sind.  Die  farbi- 
gen Blutkörperchen  sind  vermindert,  ebenso  das  Eiweiss  und  Fibrin 
und  bei  den  länger  dauernden  und  schweren  Malariakrankheiten  tritt 
als  Ueberrest  der  zerfallenen  Blutkörperclien  golbrothes,  braunes  oder 
schwaraes  Pigment  in  grosser  Monge  im  Bhite  und  in  einzelnen  Orga- 
nen auf,  wie  man  Ersteres  an  einem  dem  Kranken  enlnomnu'nen  Bluts- 
tropfen leicht  nachweist  (vgl.  Melanucmie  Bd.  I.  S.  838).  Nach  den 
an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  angeslelUen  Üntersuchnngen  von 
A.  Kelscli  sind  bei  den  Malanaftehern  sowohl  die  rotlien  als  farblosen 
Bhdknrper  auf  ^^  bis  *  ,^  iler  nnrinah^n  Anzahl  vermindert.  Die  Ab- 
nahme ist  besonders  rasch  im  Beginne  des  ersten  Fiehemrifalls^  dauert 
dann,  etwas  geringer  werdend,  aber  stelig  an,  bis  mit  dem  Eintritt' 
niehrtäger  Fieberpausen  kleine  Schwankungen  und  dann  langsame  Zu-, 
nähme  der  Blutkörperchen  die  Heilung  einleiten.  Ausserdem  constA- 
tirte  Kelsch  eine  beträchtliche  Grössenzuuahmo  der  rollien  BlnUvörpnr- 
eben.  Bei  den  einfa(.hen  intermittirenden  Fiebern  sinkt  nach  dem  ge- 
nannten Autor  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Beginne  des  Anfalls 
noch  rascher,  als  jene  der  rothen,  in  den  Intervallen  aber  steigt  die 
Menge  wieder  zur  nomialen  Hohe  an,  allein  weit  allmälicer,  als  sie 
gesunken  war.  Gleichen  Schriü  mit  der  Vemiinderuiig  der  farblosen 
Elemente  hält  die  Vcrgivisserung  der  Milz,  welche  ihr  Maxiniuni  zu  der 
Zeit  erreicht,  wo  die  farblosen  Körperclicn  am  spärlichsten  sind.  Be-' 
wirkt  man  durch  Faradisation  eine  Contraction  der  Milz,  so  beobachtet 
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man  jedesmal  ein  vorüborgehenflr's  Steigen  der  farblosen  Körporchea 
im  Blute.  Ganz  entgegen  «üpseni  VerKnlten  ihr  farblosen  Zelton  bei 
der  einfachen  Intennittons  will  Kcisch  bei  *^den  pemiciÖsen  Fiebern 
eine  Vemiehrun^  dieser  Zejirn  beohaohtet  haben.  —  Gewöhnlich  fallt 
der  Beginn  ilc^  Paroxysnius  in  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und  Mit- 
tac  und  nur  bei  Kindern  soll  nach  Bohn  der  Anfall  öfter  in  die  Zeit 
zwisi'hon  .Mittag  und  Mitternacht  fallen.  Die  Ursache  des  rhythmischen 
Auftretens  der  Anlalle  ist  zur  Zeit  noch  unaufgeklärt,  unrl  es  ist  eine 
blosse  Hypothese,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Malaria^Efift  durch 
den  Anfall  selbst  im  Blute  zerstört  oder  aus  demselben  ausgeschieden, 
Tvährend  der  Apyrexie  aber  aliniälij:  wiederhergestellt  werde. 

Wenn  beim  eiufaelien  Wf^'hse] lieber  die  Kuustbülfe  nicht  dazwischen 
tritt,  so  kann  zwar  spontane  Hcilunfr  erfolgen,  besonders,  wenn  der 
Kranke  der  Einwirkung  des  Miasmas  entzopien  wird,  nicht  selten  aber 
bleibt  die  Genesung  eine  incomjplete,  indem  zwar  die  eclatanten  rhyth- 
mischen Paroxysmen  aufhören,  aber  der  Kranke  erholt  sich  nicht,  ma- 
gert ab,  sielit  anaemisch  oder  kachectisch  aus,  wird  vielleicht  zeitweise 
von  leichteren  nnregelmässigen  Fieberregungen  heimgesucht,  und  was 
insbesondere  hervorgehoben  werden  rauss:  die  Milz  und  vielleicht  auch 
die  Leber  bleiben  vergrössert.  So  lange  diese  Organe  auch  nach  dem 
Chininüiebrauche  noch  nicht  völlig  zu  ihrem  nomialen  Umfange  zurück- 
gebildet sind,  sollte  man  die  Genesuna:  des  Kranken  noch  nicht  für 
jrine  vollständige  halten.  Auf  diese  Weise  können,  ganz  abgesehen 
von  den  spater  zu  besprechenden  schweren  Malariaerkrankungen,  selbst 
einfache  Wechselfieber.  wenn  dieselben  sich  selbst  überlassen  werden, 
2U  einem  Siechlhura  Rihren,  welches  gegenüber  dem  primären,  ohne 
vorgangiges  Wechselßelter  entstandenen  Siechthuni  als  secundäre  Mala- 
riararhexie  bezeichnet  \^ird.  Der  chronische  Milzturaor  erlangt  dabei 
•oft  einen  si?hr  l>et  räch  (liehen  Umfang  und  zeigt  die  im  ersten  Bande 
(s.  S.  819)  näher  angegebenen  Eigenschaften.  Zuweilen  kommt  es 
Auch  zur  amyloiden  Degeneraiion  dei*  Milz,  dann  der  l^*ber,  der  Nie- 
ren, oder  man  findet  neben  schweren  kaehectisehen  Zuständen  Bright'sche 
Nierenerkrankung,  Aeusserungen  einer  haemorrh.igischen  Diathese,  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  hydropische  Erscheinungen,  und  es  erfolgt 
der  Tod  unter  ziinehniendem  Marasmus.  Als  seltenere  Folgekrankhei- 
ten hat  man  mancherlei  Nervenstörungen,  Neuralgien,  Lähmungen, 
selbst  psychische  Störungen,  welche  anfangs  interminiren,  später  blei- 
bend werden  können,  beobw^htet. 


n.    PcmictCs«.  coroitirtc  Wcchsclficbr. 

Die  pemiciöscn  Wechselfieber  kommen  z>var  vorzugsweise  in  den 
»pischen  Fiebergegenden  vor,  geboren  aber  auch  bei  uns  in  solchen 
sndeu,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  wie  Italien,  Un- 
_  im,  Holland,  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  in  allen 
'heftigeren  WechseKieherepidemien  beoba<htet.  Der  bösartige  Charactcr 
der  Krankiieit  trill  entweder  von  Anfang  an,  oder  bei  dem  zweiten, 
dritten  oder  einem  noch  späicren  Anfalle  hervor;  oft  werden  die  Apy- 
ien,    nachdem  bösartige  cotnitircmle  Erscheinungen  eingetreten  sind, 
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SO  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder  selbst  unmo^Ii3 
sein  kann.  Die  itieislen  Kranken  iii  den  von  Frerichs  beohachleiei 
Epidemien  waren  mit  der  Diii^2;nose  eines  Typhus  in  das  Spital  geschicia 
worden.  1 

Maiu'hc  Weehselfieber    bekommen    dadurch   einen  pemiejösen  Chfl 
rakter,  dass  die  gewöhnlichen  Kninkheitserscheiniinf^pn  eine  sehr  gross« 
Tnlenyi(ä(    oder    eine   s**lir   lan^i'  Dauer  annehmen.     Hierher  ge* 
hören  z.  B.  diejenip;en  Fälle,  in  welchen  die  hyperaemische  Schwellung 
der  Milz    so    hochgnidif^  winK    dass  es  -m  BlutunjJieii  in  die  Milü  txler 
seihst    zu    einer  Ruptur    ihn'  Mil/kapscl    kommt,    oder  in  welchen  der 
Frost    eine   i^xi-nsstve  Hohe  errcirKt^   so   ilass  eine  gefährliche  Storkung 
in  der  Cireulation  enlsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  weh-lien  der  Fieher- 
anfali  nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  vierund- 
zwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst  hochgra- 
dige   Erschöpfung    hinterlasst,    oder    in    welchen   nur  einzelne    Stadien 
sich   weit   über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.     Es  ist  mir  iil^H 
hohem  Grade   walirsiheinlich,    dass   auch  manche  von  den  sogenanntei^H 
comitirten  Fonnen    des  Wechselfiebers    hierher  zu  i*echnen  sind,  indem 
anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht  um   eine  CompHca- 
tion,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der  gewöhnlichen  Krank- 
heilsersrbeinuniren  hnndelt.    Schon  bei  dem  einfachen  nonnaten  Wechsel 
fieber  kommt,  wie  wir  bereits  saheu,  eine  Steigerung  der  Kürj)ertempe- 
ratur  vor,   die   nur    bei  wenigen  anderen  Krankheiton  beolwichtet  wird 
und    nur    die  Kürze   der  Zeit,    welche  diese  höi'hste  Steigerung  <*inhäl 
erklärt,   dass   dieselbe   von  den  Kranken  gewöhnlich  ohne  Lehensgefa 
ertragen  wird.     In  allen  Krankheiten,  in  welchen  die  Kör|)ei-temperatnr 
die    hÖcliste  Greri/^e   erreicht   oder   sich  aueh  nur  längere  Zeit  auf  einer 
bedeutenden  Hölie  hält,  entwickeln  sieh  leicht.  Zeichen  von  hochgradiger 
Adynamie    und  endlieh  von  Paralyse  des  Herzens,  und  diese  Syniptome 
sind    es,    welclie   auch  hei   einzelnen   Formen  (h'S  Weibselfiebers,    beso 
ders    bei  Greisen    und  Kindern,    die    hervorsteehenisten    Erscheinungen 
bilden.     So  erinnert  die  tiefe  Betäubung,  in  welehe  die  Kranken  bei  der 
Febris  Jntermittens  comatosa  verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche 
dem  Koma  vorhergehen,    durchaus  an  die  Ersidieinungen  bei    schweren 
Tvphusfällen,  bösartigen  Masern  und  anderen  mit  excessivem  Fieber  ver- 
bundenen Inif'ctionskrankheiten.     In  vielen  Fällen  findet  ni;in,  wenn  sie 
tödtlieh  verlaufen,  bei  der  Obdnction  keine  oder  doch  keine  die  S<^'hwere 
der  Erscheinungen  erklärenden  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn. 
Bei  der  Febris  algida  wird  die  Her/action  immer  schwächer,  der  Puls 
immer  kleiner,  das  Blut  Juliift  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cya- 
nose,  die  Temperatur  der  Perl|dieric  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der 
Umgebung  fast  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wämieverlust  bei 
der  stockenden  Cireulation  iiii'hl    durch  Zufuhr   von   warmen\  Blute  er- 
setzt wird,  die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  handelt  sich  um  die  Eiv 
scheimingen  einer  aculen  Her/paralyse,  welche  auch  ohne  Cotiiplication 
durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.     Es  unierliegt  keinem 
Zweifel,    dass    gerade    bei   diesen   schweren  Furnien  des  Wi?ehselfiebers 
sich    häufig    massenhaft  Pigment   im  Blute  findet;   aber  die  Coincidenz 
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drr  Mi'lmafinie  mit  dem  srlnveren  VeHauf  <li^s  Werlisi^l Fiebers  lierf*(?htigl  uns 
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Frerichs  beriditct  von  iiipliri^rfii  Fällen,  in  weU'lien  sirh  boi  der  Ob- 
(luc'tian  voü  WeebselficbiTkrvitiktni,  die  unter  schwtTeii  Gfbirtiersrheinuii- 
^t*ti  staihfiu  /war  M^ibmatMiiu',  ab(»r  giTad*^  iu  den  Capillaren  des  Ge- 
hirns kein  Pigment  fand,  und  irb  selbst  bahr  einen  ähnlichen  Fall 
Iteobacblet. 

Zu  den  romitirten,  perniciösen  AVechselfiebern  im  engeren 
Sinne  ninss  man  diejfmigen  Fälle  redineu,  bei  welchen  llyperaemie, 
Bluterg;üsse,  Entzündungen  und  vielleiriit  aunh  die  dunh  Verstopfung 
der  Capillaren  mit  Figmentsrbollen  bedinglen  Cir(.ubiti*niss1ürungen  ia 
den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen  Verlauf  der  Krankheit  be- 
dingen. Wabrscheinlicli  liegen  derartige  Ernährungs-  und  Cireulations- 
störungen  in  den  (Vntralorganen  des  Nervensystems,  besonders  in  der 
Cortiralsubstanz  des  Gehirns  oder  auch  in  den  Ganglien,  den  nianiaka- 
lischen,  apoplektif(^rnlen,  epileptiformeu  und  ietanusiirtigen  Anfallen  zu 
Grunde,  wchhe  /uvveilen  die  Ficborparoxysmen  complieircn  und  zu  der 
Aufstellung  einer  Febris  intennittens  perniciosa  maniarulis,  apoplcctiea, 
epileptira,  (etanira,  hydruphobica,  katalepfica  etc.  geführt  haben.  — 
Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Oromdiitis,  welche  während  jedes 
Fieber|iaruxysnius  exarerbirt  und  wahrem!  jeder  Apvrexie  remittirt,  bil- 
det eine  sehr  häulige,  aber  gewrdinliih  nii"]il  sehr  gefahrliclie  Compli- 
cation  des  Wechselüebers.  Selten  sind  (be  Febres  interniittentes  comi- 
tatae  piieutnouicae  und  ])leuriticae  oder  eine  mit  <k>n  übrigen  Erschei- 
nungen inteniiittirende  Haemoptoe.  In  vielen  Fällen  von  comitirtem 
Wechscllieber  entsteht  in  Folge  en^zündlirhcr  Vorgänge  an  der  Darm- 
schlcinihant  Iktenis.  Auf  der  Darmsrhleiniheit  kommen  Hyperaenüen, 
Eniziinduugen,  reichliche  Tnmssudationen  und  Blutergiessungeu  vor, 
durch  weirhe  coniitirte  Formen  entstehen,  welche  dem  Krankheitsbilde 
Aehnlii'hkeit  mit  Darmkatarrhen,  mit  Cholera,  mit  Dysenterie  verleihen 
können.  In  eiu/chien  Fällen  beobachtete  man  profuse  Magen-  oder 
Dannblulungen.  (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fallen  von 
perniriuscni  Werhsellicber  kamen  profuse  DurchfäUe  17  mal,  profuse 
Dannblutungen  3  mal  vor.)  —  Endlich  sind  die  Complicatiunen  der 
Inlcrrnitfens  mit  Erkninkiingen  der  Nieren  zu  nennen.  Sie  äussern  sich 
durch  Albuminurie,  Hacmnturie  und  iu  den  schwersten  Fällen  durch 
Siippressio  urinae.  (In  den  51  Fällen  wurde  von  Frerichs  '20  mal 
Albuminurie,  5  mal  Suppressio  urinae  beobachtet.) 


tu.    Lanirt«  Fiebtir. 

el    ist,  da.ss  dunh  Infection  mit  Malaria  ein 


Während  es  die  l^ 
intennitlircndes  FieU-r  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  ganz  seltenen 
Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des  Svniptoiucncom- 
plexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  entsteht,  und  dass  die 
Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige  Intemiissionen,  welche  den 
Apyrexien  eines  einfaflKMi  AVechselfiebers  ent.sprechen,  von  einander  ge- 
trennt sind.  Diese  Abweichungen  von  der  Reget  sind  schon  in  hohem 
Grade  räthselhaft,  aber  dies  gilt  ja  auch,  wie  wir  sahen,  von  dem  regel- 
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massigen  einfachen  Wechselfi ebcr,  fiir  weh'lies  uns  selbst  der  Anfang 
eines  Verstämlnisses  altgelü.  Lio  unter  tleiu  Einflüsse  der  Malaria  ent- 
standenen intenniUirenilen  Neuralgien,  weh*he  vorzugsweise  den  Namen 
diT  Inlenniilentes  larvatae  füiiren,  hetrefTeu  am  Häufigsten  die  Supra- 
orbital-, ^seltener  die  iihrif!:cn  Aesle  des  Trigcmimis  oder  andere  Nerven- 
bahnen, wie  den  N.  occipitalis,  einen  Inlertostalnerveii,  <len  N.  is(.-hia- 
dieus  etr.  Man  heaelite  übrigens,  dass  es  eine  typische  Supraorbital- 
neural^ie  gibt,  wekhe  keinesAvegs  als  das  Resultat  einer  Malariaiiifeetion 
aufzufassen  ist,  vielmehr  ziendich  häufig  in  völlig  fieberfreien  Gegenden, 
beobachtet  wird  (s.  S.  36'2).  Auf  eine  Sebilderung  der  typisrhen  Ma- 
larianeuralgien luiiuien  wir  ver/irhten.  da  sie  sich  sonst  von  neural- 
gischen Anfällen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlicli  uiiterseheidcn. 
Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  oft  von  einem  leichten,  nur  tbennoine- 
trisch  naehweisbareti  iMcber  begleitet  sind.  Auch  eonibiniren  sieh  die- 
selben wohl  mit  wirklicher  Inlerniittcns,  nianrhnial  in  der  Weise,  dass 
Fieberparoxysmeu  mit  anrlerarti^en  typischen  Krankheitsiinrällen  nbwech- 
selnd  auftreten.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  In- 
ner\'a1ionsanonialien  der  eerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven 
nnter  dem  Kiiiflusse  der  ^lalaria  zu  enistehen.  Hierher  gehören  inter- 
mitlireude  Anaesthesien,  Lähmungen,  Kräniiife,  Ilclirien  und  psychische 
Stöiungen,  Ilvfieraemien,  Ilaemorrliagirn  oder  Oedeine  verscliiedener 
Organe.  Selbst  typiscli  wiederkehrende  Entzündnngsvorgänge  wie  Bron- 
chialkatarrhe.  Anginen,  P^rysipele,  Ophtlialmien,  Gelbsuchten  etc.  werden 
als  seltene  larvirte  Malariaformen  aufgezählt. 

rV.    Heinitiirc-nde  und  fontiniiirlichc  Mala^riafiobcr. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 
Tropenl  ändern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden,  in  welchen 
Malariakrankheiten  endemisch  Iierrschen,  und  zur  Zeit  von  Intermittens- 
epidemicn  auch  an  anderen  Orten  als  vereiu/eHe  Fälle  beobachiet- 
Dass  diese  rcniittirendeu  Fieber  durch  Malariainfedion  entstehen,  ergibt 
sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkoniuim  derselben  in  solchen 
Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit  des  Badens  und 
des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Fälle  von  Inter- 
mittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werilen  kann,  dass  eine  intensive 
Malaria  vorhimdcn  ist,  zweitens  aber  ans  den  zahlreii'hen  Beobachtungen, 
nach  welchen  reniittirende  Fieber  in  intennittirende  übergeben  oder  um- 
gekehri.  Je  schwerer  die  Intermittensepidemien  sind,  um  so  häufiger 
kommen  in  denselben  remittirende  Fieber  zur  Beobachtung. 

Griesinger  uulersrbeidcf  drei  Fi>nnen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leicbti^ste  Form  begiuuL  nach  der  Darstellung  dieses  Beob- 
achters mit  einem  schnell  eintretenden  scljweren  Krankheitsgerühle,  hef- 
tigem Fieber  und  Gastricisnms.  Dazu  gesellen  sich  alsbald  Anschwel- 
lung der  Milz,  leichler  Ikterus,  unregelnuissige,  oft  ungefärbte  Stuhlgänge, 
Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken,  die  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  das  Nasenbluten,  die  nicht 
selten  beobachteten  bronchitischen  Erscheinungen  erinnern  un  das  Krank- 
heitsbild eines  beginnenden  Typbus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang 
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an  einen  auffallend  remittireudi'n  Charakter.  Auf  unrcgelnuisr^ige,  später 
rps;ehüässi^er  eiiitrettMidc  l'lxai.'orljatiüneii,  welche  gewöhnlirh  i?inen  tn^nu- 
lidianrhvÜirnuH  einfialtcn,  [olj^i^n  deutlitlje  Keinissionen.  Diese  gfhen 
allinäiig,  iudoni  sit'li  während  derselhen  stiirkerr  Srlivveissp  und  eine 
grössere  I^uphorie  eiiistelleu,  in  vollsläutlige  Inlennissioiiei»  idier,  und 
aus  drill  rpindtireridf'ti  wird  dann  ein  inleritiillirerules  Fjebi?r.  In  au- 
dm-M  Fallen  endet  die  Kranklieii  auidi  ohne  diesen  Uebergang  duridi 
alhiiälige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  in  Genesung.  Die 
Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Tagen   his  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Farmen  ist  das  Fieber  sehr  heftig^  die  Re- 
inJHsionen  desselben  sind  nur  im  Beginne  der  Krankheit  deutlich  mar- 
kirt;  das  vVllgenieinleiden  erinuert  an  das  eines  schweren  Typhus,  die 
Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge  wird  trocken,  die 
Milz  scliwillt  an.  Duzu  kommen  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  ikte- 
rische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Symptome  von  compHcirender 
Pneumonie,  Dysentcrio  u.  s.  w.,  in  noch  anderen  Fällen  Andeutungen 
der  sog.  perniciösen  Zufälle.  Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8 — 14 
Tage.  Endet  sie  in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Inter- 
mittens  über.  Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
perniciösen  VVochseifiel>ers  eintreten. 

Die  schwersteri  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen  eines 
undeutlich  und  uuregelmässig  exacerbirenden  und  remittirenden  Fiebers 
mit  s(dir  ausgesprochener  lioihgradigcr  Advnaniie.  Die  Kranken  colla- 
hirrn  sehr  sclmell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe  Apatliic.  Dazu 
kommen  marmigfache,  al)er  niclit  {önstarile  Ernährnngs-  und  Functions- 
.strHungen  in  fast  allen  Organen,  so  d;kss  .stdir  verschiedenartig  gestaltete 
Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke  werden  ikterisch.  Oft  stellen 
sich  Blutungen  aus  der  Nase,  ßhitbrechen,  Haematurie,  in  anderen 
Fällen  Alhuminurie  oder  Suppressio  urinae,  in  anderen  cholera-  und 
ruhrähulicbe  Erscheitmngen  ein;  die  Milz  umi  Leber  schwellen  bedeu- 
tend an  und  werden  oft  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung. 
Auch  in  den  serösen  Häuten  und  in  den  J^ungen  bilden  sich  nicht  sel- 
ten entzütidliclie  Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien, 
Decubitus,  Gangraen  entstehon.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der 
Tod  unter  convulsivischen  oder  komalösen  Erscheinungen  oder  unter 
den  Symptomen  der  Febris  algida  ein, 

V.    Primäre  Malfiriakachcxic. 

In  Gegenden,  in  welchen  die  schweren  Malariaformen  heirais<^li 
sind,  bildet  sich  bei  einzelnen  Personen  auch  ohne  den  Vorausgang 
eines  MaliiHafiebers  ein  chronisches  Leiden  heraus,  welelies  oft  lange 
Zeit  hindurch  nur  in  vagen  Erscheinungen  eines  unbestimmten  Krank- 
seins, wie  Verniindenmg  des  Appetits,  Müdigkeit,  Kopf-,  Rücken-  und 
GliedetrschuH'rz,  üebelkeit,  ErUrctdien,  Stuldverstopfung  oder  Durchfall, 
Schlaflosigkeit,  hypuchomlrisi^he  Gernüthsstimmung  etc.  besteht,  das 
aber,  wenn  flie  Kunslliüife  nichi  dazvvisclien  tritt,  allmälig  in  ein  schwe- 
res, unheilhar  werdendes  Siechthurn  übergehen  karm.  Die  Kranken 
zeigen  dann  eine  bleiche,  graugelbc,  zuweilen  leicht  ikterische  Gesichtä- 
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färbe,  der  Körper  magert  ab,  die  hyperplastisch  oder  amyloid  ange- 
schwollene Milz  erreiihl  uft  eine  eni»rnie  Grösse  und  treibt  im  Vereine 
mit  der  mcisi  gleichzeitig  vergrösserten  Leber  den  Baueh  stark  auf,  die 
Beine  schwellen  hydropisch  an  und  bedecken  sich  oft  mit  Petechien, 
die  Respiraiiim  isi  liehiiidert  und  die  wachsende  Erschöpfung  des  Kran- 
ken wird  (ifL  durch  hin/ukoniniende  Bluluageu,  Diarrhöen  oder  durch 
ein  nachträglich  auftretendes  Wech&elfieber  wesentlich  beschleunigt. 


Was  die  Diagnose  des  Wecbselfiebers  anlangt,  so  bietet  zwar  die 

Erkennung  einer  ausgeprägten  Quotidiana.  Tertiana  oder  Quartana  nicht 
die  geringste  Schwierigkeit  dar,  wohl  aber  kann  im  Beginne  der  Krank- 
heit, bevor  sich  ein  bestimmter  VerlauCsrliyUunus  herausgebildet  hat, 
oder,  wo  dieser  durch  eine  coraplicatorische  Krankheit  gestört  oder 
durch  einen  vorausgegangenen  ungenügenden  Chiningebrauch  verrückt 
ist,  die  Beurtheilung  des  Falles  nicht  ganz  leicht  sein  und  eine  fort- 
gesetzte Beobachtung  nothwendig  machen.  Es  würde  ein  grober  Irrthum 
sein,  wenn  man  jedwelches  intermitlirend  verlaufende  Fieber  als  ein 
Blalarialieber  auffassen  wollte.  In  fieberfreien  Gegenden  ist  es  meist 
leicht,  intermiUirendc  Fieberzustände,  wie  wir  sie  tagtäglich  bei  Phthi- 
sikern  beobachten,  und  wie  sie  in  pyaemischen  Zuständen  vorkommen, 
von  dem  wirkliclicn  Mrilarinfieljer  iw  unferscfifiden:  dagegen  wird  sich 
eine  solche  Verwechselung  in  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  hei- 
misch ist,  sowie  bei  Personen,  welche  vormals  in  einer  Fiebergegend 
lebten,  weil  leichter  ereignen  können.  —  Bei  den  perniciösen,  lan'irten, 
remittirenden  Fiebern  und  bei  der  Malanakachexie  w4Tden  e.s  stets  zwei 
Momente  sein,  welche  uns  bei  der  Diagnose  xar  obersten  Richtschnur 
dienen:  erstens,  ob  der  belroffendo  Jvranke  unter  dem  Einflüsse  des 
Malariamiasma  gestanden  hat  oder  noch  steht,  und  xweilens,  ob  das 
Chinin  oder  andere  antitypische  Mittel  einen  mehr  oder  weniger  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Kranklieit  äussern  oder  nicht. 

Die  Prognose  der  Malartakranklieiten  gestaltet  sich  ausnehmend 
verschieden.  Während  in  solchen  Gegenden,  tti  welchen  die  Krankheit 
nicht  endemisch  ist,  sondern  nur  in  vereinzelten  Fällen  oder  in  vorüber- 
gehenden Epidemien  vorkommt,  die  Prognose  eine  sehr  günstige  ist,  ja 
die  Behandlung  solcher  Fülle  für  den  Ar/t  /n  den  dankbarsten  Auf- 
gaben gehölt,  ist  auf  der  anderen  Seite  die  Malaria,  bestmders  in  vielen 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  weh.hen  auch  die  schweren 
Formen  heitnisch  sind,  weitaus  die  verderblichste  alier  Krankheiten. 
Unter  den  verscliiedenen  Formen  ist  die  Intermittens  tertiana,  da  sie 
den  Kranken  weniger  schwächt  wie  die  Quotidiana,  als  die  günstigste 
zu  betraihlen,  während  die  glücklicherweise  seltenere  IJuartana  sich  vor 
jenen  beiden  Formen  durch  eine  weit  grössere  Harinäi-kigkeit  aus- 
zeichnet. Als  günstige  Umstände  sind  zu  erachten:  kurzdauernde  Pa- 
roxysmen  neben  langen  Apyrexien,  Uebergang  der  Quolidiana  in  die  Ter- 
tiana durch  Postponiren  und  Ueljergang  der  Quartana  in  die  Tertiana 
durch  Anteponiren  der  Anfälle;  vollständige  Juiphorio  während  der 
Apyrexie  und  Abwesenheit  jedweklier  Complicatioa.    Unter  dea  larvirien 
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Formen  gebeo  die  meisten,  iiisliesninlere  die  neuralgischen,  ebenfalls 
eine  günstige  Prognose.  Ais  urierwün.sclite  Umstände  müssen  erwiilmt 
werden  das  zarteste  Kind(*saller,  sowie  das  vorgerütkte  Greisenaller, 
langes  Bestehen  und  hartnäckige  Wiederkehr  der  Fieberaii falle,  sicht- 
liehc  Versrhlechtenmg  der  Con»titutiori,  nnvoUkoramene  Ahsrliwcllung 
der  Milz.  Eiiif^  dringende  Lebensgefahr  hieten  die  |)erniL'iösi;'n  Fnrnien 
dar,  bei  welchen  dür  Krank'%  wenn  niclit  rasch  die  Kunst  da^^wisrheu 
tritt,  sclion  in  einem  der  ei*strn  Anfälle  zu  Grunde  gehen  kann. 
Massige  Grade  von  Kachexie  können,  wenn  der  Patient  aus  dem  Fieber- 
distrirt  hinweg  in  eine  gesunde  Gebirgsgegend  versetzt  werden  kann, 
geheilt  werden;  ist  hingegen  das  Siechtluim  weit  gediehen,  ist  die  MiJz 
in  dem  Maasse  vcrgrössert,  dass  dieselbe  nach  unten  den  CosUl  bogen 
überragt  und  als  ein  fester  Tumor  von  sehr  charakleristischen  Eigen- 
schaften in  der  linken  Bauchseite  fühlbar  wird  (s.  Bd.  I.  S.  819),  be- 
steht bereits  Anasarca  oder  sogar  Ascites,  so  ist  die  Aussicht  auf 
Gfnesimg  völlig  gesehwunden,  und  es  kann  das  Beslrehen  ih's  Arales 
nur  dahin  gehen,  einige  Besserung  im  Zustande  des  Kranken  herheizu- 
führen  und  die  Existenz  desselben  zu  verlängern. 

§.  3.     Tbenrle. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitiitspolizei- 
liche  Maassregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die  Schäd- 
liclikeiten,  wel<:he  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begünstigen,  zu 
beseiligen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nahe  Wechsellieber  ende- 
misch herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljährlich  überschwemmte 
Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen  schütze  u.  s.  w.  Ausser- 
dem haben  Individuen,  welche  genöthigt  sind,  vorübergehend  oder  für 
längere  Zeit  in  Malariagi%'enden  sieh  aufzuhalten,  gewisse  Maassregeln 
zu  beobachten,  welche  vielleicht  besser  als  ein  prophyhiktisches  Mediua- 
ment  einigen  Schutz  gegen  den  nachtheiligcn  Eiulluss  der  Malaria  ge- 
währen. Hausebka,  welcher,  augenscheinlich  gestützt  auf  eine  reiche 
Erfahrung,  in  seinem  Corapendium  der  speciellen  Pathologie  und  Tlte- 
raple  höchst  präeisc  und  prai'lisi'hc  Verhaltungsmaassregeln  für  den 
Aulcnthalt  in  Malariagegeinlen  giljl,  verlangt  1)  dass  raan  bei  der  An- 
kunft in  eine  gefähi'dete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthündiche  Lebens- 
weise der  Eingeborenen  annehme;  2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Tem- 
peratur der  TageszeiU^n  entsprechend  wtM'hsle,,  sich  uamentlieb  vor  der 
kühlen  Abeodluft  durch  wärmere  Kleider  schütze  und  während  der 
Nacht  die  Fenster  di^r  Wohnung  verschlossen  halte;  3)  dass  nun  sieh 
eine  höher  gelegene,  trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  w.  möglichst 
entfernte  Wohnung  suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durdmässungen,  Diät- 
fehlem  und  anderen  Excesscn  hüte,  damit  man  sich  nieht  eine  ander- 
weitige Erkn*rikui\g.  durcli  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfec- 
tion  vermehrt  wird,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss 
schlechten  Trinkwassers,  des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüs- 
sen und  Seen  besonders  nach  Sonnenuntergang,  den  längeren  Aufent- 
halt in  der  Nähe  der  Sümpfe  venneide.  Am  Gelahrljchsten  scheint 
das  Schlafen  im  Freien  zu  sein.    Fremde,  welche  in  eine  Malariagegeiid 
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einziehen,  wählen  an»  besten  die  Jahreszeit,  in  welcher  frische  Erkrai 
kungen  selten  erfolgen,  für  die  genwissigte  Zone  al»)  die  WinTermonat' 
um  sieh  auf  diese  Art  his  zur  Wiederkehr  der  Kniukheit  einigenniius-sei 
zu    acelimatisiren.     Ist  Jemand   genölbigt,    sich,  namentlich  als  Vrenu 
der,  dem  iMnflusse    einer  w'hweren  Malariaendeinie  auszusetzen,    so  u 
demselben  anzurathen,  sieh  prophylaktisch   durch  Chinin,  von  welche 
entweder  eine  tätliche  kleinere  Dose  (etwa  0,'2)  oder  eine  wöchentlich 
grössere  Dose  (etwa  0,8)  zu  nehmen  ist,  zu  schiilzen. 

Die  Behandlung    des   Fieherantalles    karm    siel»    gewöhnlicl 
.auf  eine  IJeberwachung  des  Regimens  beschränken.     Sobald    die  erst« 
Anzeichen  des  Froststadiunis  bemerkt  werden,    muss    der  Kranke  siel 
zu  Bett  legen.     Man  warne  al>cr  die  Angeliörigen,  ilm  mit  überniässij 
schworen  Kissen  zu  bedecken,    da  diese  die  Haut    nicht  erwärmen  und 
die  ohnehin  gestörte  Circulalitni    in  den   peripherischen  Theilen,    sowie^J 
die  ohnehin  erscliwortr  Respiration  nur  noch  mehr  beeinträchtigen.   lä^| 
der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die  Haut  mit  wollenen  gewännten'^^ 
Tüchern  irotiiren  und  bringe  \V"ärnvflas<.'hen    in   das  Bett.     Die  luufuh- 
rung  von  heissem  (ietränk  in  den  Magen    der  Kranken   erleichtert  w< 
der  die  subjeitive  Frostempfindung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur 
den  periplierischen  Tbeiteu,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerunf 
der  Blutteniperatur  gesunken   ist;    indessen  kaim  man  dem  fast  immer' 
lebliaften  Verlangen  Av^  Kranken  na(^h  wnrmen»  Getränk  so  weit  na*'h- 
geben,  dass  man    ihn»  einige  Tassen  Thee  gestattet ,    wenn  mau  sicher 
ist,  dass  er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.     Tritt  im  Froststadium 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,   und  wenn  tli« 
ses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opinmlinitnr.     Collabirt  der  Kranke' 
während    des  Frostes    in    einer    i)ciinruhiii;endei»  Weise,    so    gebe    man 
Ariateplica,  starken  schwaiv.en   Kaffee,   starken  Wein,  KanipluT,   Aellier 
mit  i-iiiem  /nstx  wtn  0|iinm,    lasse    die  Haut  anhaltend    IWitiiren  und 
lege  SinapisHUMi.   —    Im  Hit/.estadium    passt    ein  küldes  Verhalten 
leichte  Bedei'kung,    reichliche  Zuf\dir    von    kaUem  Getränk    in  kleinen 
Portionen,  bei  heiligen  (■ougestionen  zum  Gehirn  Kallwahser-  odei'  l]is- 
umscliläge  auf  den  Kopf,  doch  wold  nur  seilen  eine  locale  Blulent/iclumg. 
Zu  einer  Venaoseciion    darf  man  sich  nur    im  äussersUni  Nothfall  cut- 
schliesscn,  da  sie  seilen  Nutzen   bringt    und    gewöhnlirti    einen  gefähr- 
lichen CV>llapsus  hcrlieifiihrt.  —   Das  Schweissstadium   muss  im  Bc 
abgowartrt  wenleo.     Hestjudere  Maassregcin,    um    den  Scliweiss  zu  b 
ibrdern,  sind  iihcrlUissig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen 
gewährt.     Erst  nacli  Beendigung  des  Schweissstadiunis  mögen  die  Kran- 
ken die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Aufgabe,  d 
Wiederkehr  der  Aiil'alh?  durch  Darreichung  voi\  Chinin  zu  verhüten 
niüssten  denn    besondere  lledrnkcn,    nicht  der  Unicrdrückung  der   An 
ialkj  sondern  der  Darreichung  des  t/hinin   entgegenstehen.     Die  früher 
sehr  verhreitetc  Ansieht,  dass  es  für  den  Kranken  vorthoilhaft.  sei,  wen 
er  eine  gewisse  Zahl    von   FitAreranfällen    überstanden    lialie,    und   dass 
man  das  Fieber  erst  nach  dem  dritl^Mi,  fünften  oder  gar  erst   nach  dem 
öiebeüton  Anfall  vertreiben  düriCj  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen 
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Je  früJier  iIit  Kranki^  von  h''iiuMi  Fieb*?raiilalleii  Iti'freii  wird,  um  so 
besser  ist  es  für  ihn.  —  Sd\  Maillofs  und  PftMiffct "s  KinpfHilueig 
hat  die  Ver(»rdnung  dos  schweRdsauniri  ('hiiiüi  in  einer  eiiwcdnen  etwas 
grösseren  Do^^e  luil  Ilei:ht  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie 
vertheilter  Dosen  verdrängt.  Man  reicht  5—6  Stnnden  vor  dem  Anfall 
hei  Erwachsenen  eine  eiiuniilit^e  Dose  von  0,8 — 1,5  oder  in  1  stündig. 
Intervalle  I  Dosen  vun  iler  halben  Stärke.  Bei  Kindern  wählt  man 
je  narh  dem  All^r  derselben  eine  Einzeldose  von  0/2^0,0.  Nur  wenn 
grössere  Dosen  (.'hiniu  von  dem  Kranken  wieder  ausgehrurben  werden, 
sind  kleine  wiederholte  Dosen  vur/u/ieheu;  man  lässt  in  sololien  Fällen 
alle  2  Stunden  0,1  Chinin  nehmen,  bis  0,8  —  1  Graujin  während 
einer  Aj^yn-xic  viTliraucliI  sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in 
Pulver-  oder  l*itlenfonn  verordnet.  Wird  das  Chinin  auf  keine  Weise 
vom  Magen  vertragen,  so  kann  uuui  es,  da  es  vom  Mastdarm  aus  eben 
so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystieren  (0,2 — 0,8) 
beibringen.  Die  übrigen  Cliininsafze  haben  vor  dem  sehwefelsauren 
Chinin  keine  Vorzüge;  nur  das  Chinin,  hydrothlorirum  bietet  einen  hö- 
heren (rrad  von  LüsÜchkeit  dar,  ist  aber  auch  entsprechend  Iheurer. 
Das  Cbiin)idin,  welches  wt'gen  seines  geringeren  Preises  zuweilen  iu 
der  Armen|»raxis  iu  zwei  bis  dreimal  so  grossen  Dosen  wie  das  Chinin 
angewandt  wird,  ist  wegen  tler  Unsiclierbeil  seiner  Wirkung  wenig  be- 
lielit.  t.iewöhidich  genügt  es  ni(iit,  das  Chinin  in  der  angegebenen 
Weise  während  einer  einzigen  Apyrexie  darzureirhrn;  oft  kehrt  <Ier  An- 
fall denintch,  wenn  auch  verspätet,  abgekürzt  und  schwacher,  gewisser- 
iiiaassen  ruiÜnientär  zurück.  Man  thut  daher  wohl,  die  Darreichung 
des  Cbiinns  mf*hrina!s  in  der  den  Apyri-xien  4riilsprechenden  Zeit  zu 
wicderlujirn;  wir  fidegpu  sogar  snlcln^n  Kranken,  zur  Vermeidung  spä- 
terer Urridive,  zu  iMnpfchlcn,  no*  li  auf  Monate  hinaus,  Anfangs  alle  8, 
später  alle  14  Tage  eine  grijssere  Cbinindose  zu  nehmen.  Unbedingt 
ist  der  Forlgebrauch  von  Chinin  so  lange  geboten,  als  bei  der  Percus- 
sion  der  Mib  noch  eine  Vergrösserung  derselben  bemerkt  wird.    * 

liulwirkelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechtlium,  so 
enipli''hh  es  sirii,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräftigen 
Kost  täglich  zweimal  ein  Iialbes  Glas  ChinawtMu  (Tinct.  cort.  Cbin.  opl. 
30,0,  Tinct.  cort.  Cinnamom,  4,0,  Elix.  ackl.  Hall.  8,0  auf  eine  Flasche 
Rheinwein)  oder  3— 4 mal  täglich  einen  Theelöffel  der  Tin<t,  Cliinae 
e^mpos.  (felix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit  die.ser  Verordnung 
grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbinden.  Dieses  Verfahren 
leisiet  in  leichteren  Fällen  zuweilen  die  augenscheinliciisten  Dienste. 
Ausserdem  wird  man  auf  einen  vorübergehenden  W^^hsei  des  Aufout- 
hallsort*^  dringen,  selbst  wenn  diese  Maassregel  mit  grossen  Schwierig- 
keiten und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mii  iU-n  bisher  bespnji'heneii  therapeutischen  Hülfsinittidn  reicht 
man  eiin'in  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinavsurrogaten,  mit  Salicylsäure,  Carbolsäure,  Sa- 
licin,  Pipcrin,  Kofdisalz  u.  s.  w.  liat  die  Herrschaft  dieses  Mittels  in 
den  Malariakrariklieitcii  iiirht  wesentlich  zu  erschiitLern  vemioehl.  Im- 
merliin  knmjut  es  vor,  dass  namentlirh  in  etwas  veralteten   Italien  das 
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Chinin  nur  eine  unvollktjmmene  Wirkung  äussert,  oder  gänzlich'  im 
Stiche  liisst.  Unter  solchen  ünistÄnilen  wird  uuui  zunächst  die  Tinci^i 
I''ucnlypli  zu  Vi — 1 — 2  TheelöiTel  mehrmals  taglich  in  Anwendung  zi^H 
lien.  unri  wenn  auch  dieses  Millel  dem  Chinin  im  Allgemeinen  dfl 
Wirksiiiiikcit  nachsteht  und  rücksichtlich  seines  Werthes  von  vcrschic 
denen  ßeoharhtern  sehr  ungleich  beurtheÜl  wird,  so  scheint  dassel 
doch  in  ein/einen  Fällen,  wenn  man  sicli  eines  guten  Präparates^ 
hinreii'hender  Dose  bedient,  mehr  als  das  Chinin  zu  leisten.  Fe 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  das  Arsenik  dem  Chinin  den  Rang  abl* 
Es  ist  dies  namentlich  bei  Neuralgien,  welche  die  Bedeutung  larvirti 
Fieber  hal)en,  nicht  selten  der  Fall,  ausserdem  aber  auch  bei  allen 
termittenten,  wo  trotz  des  Gebrauchs  des  Chinins  das  Fieber  ha 
nackig  fortbesteht  oder  immer  wiederkehrt.  Man  bedient  sich  m 
Vorliebe  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  bei  Erwachsenen  in  der  st 
genden  Dose  von  3 — 9  Tropfen  dreimal  täglich  in  starker  Verdünnun; 
Das  Mittel  erfordert  selbstverständlich  eine  sorgsame  Uebenvachu 
seines  Gebrauchs  und  ist  bei  vorhandener  MagcnsUirung  wohl  vorthe 
hafter  in  Form  hypoderniatischer  Inject! oncn  zu  aiiplioiren.  — 
wirksames  Untersliitzuntj;sniitt.el  neben  dem  Chiningebrauche  kann  ma^ 
sich  bei  hartnäckig  fortbestehenden  Milzschwelluiigen  der  Faradisation 
der  Milzgegend,  durdi  welche  eine  Verkleinonuig  der  Milz  erlangt  wer- 
den kann  (Boikin,  ß.  Skorczewsky),  sowie  der  kalten  Strahlen 
douche,  welche  man  im  lauwarmen  Bade  etwa  eine  Minute  lang  a' 
die  Milzgegend  einwirken  lässt,  bedienen.  —  Bei  den  pemiciösen  Fo 
men,  bei  welchen  alles  darauf  ankommt,  den  bestehenden  gefahrvollen 
Zustand  so  rasch  wie  möglich  zu  coupiren,  kann  es  diingend  gebot 
sein,  stall  der  inneren  Ditrrcichniig  des  Chinins  dieses  Mittel,  namenl 
lieh,  wenn  der  Patient  etwa  unvermögend  ist  zu  schlucken,  hypodei 
matisch  anzuwenden.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Injedionen  am  bestel 
des  Chinin,  bisulfur.  oder  hydrnchli^r.  in  wässriger  oder  glycerinig< 
Lösung  und  rechnet  auf  eine  Injection  0,1—0,2.  In  den  leichteren  n 
rniHircnden  Fiebern  muss  nach  Griesinger  vor  Allem  durch  streni 
Diäl,  durch  Säuren  und  unter  Umständen  durch  Brech-  und  Abfül 
mittel  die  acule  Erkrankung  der  Gastroinlcslinalschleimhaut  bekämpj 
werden.  Zum  Chinin  soll  man  schreiten,  sobald  die  Remissionen  um 
Exacerbationen  deutlich  IvervoHrcten  und  lel/trre  niit  einem  Frost  b( 
ginnen.  Etwaige  Complicationen  müssen  besonders  berücksichtigt  wei 
den,  da  sie  dem  Cliiningelnauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwe 
rcn  und  schwersten  Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zui 
Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtigst 
Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen  in  ähn- 
liche!  Weise  wie   die  des  perniciösen  Wecliselfiebers    beliandelt  werden. 
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Capitel  Xn. 
Friesellieber  (Suette  miliaire). 

Von  eiiipr  ^rossori  Zahl,  nanifntlirh  (leiiLscluT,  I'Vir.scher  wurde  das 
Vorkommen  des  Fn<*selfiel)frs  als  eine  eigenllüiniHrhe  Frkrankung,  je- 
Horli  w^)hl  mit  Utuecht,  in  Abrede  gestellt,  es  srlieint  vielmehr  festzu- 
s(.*»hen,  druss  gegenüber  jenen  syniptoinatisclmii  Friesehiusschlägen,  welche 
im  Geleite  versrliiedenartiger  Fioberknmkheiten  vorkommen  und  an 
fmliereu  Stollen  unter  der  liezeichnung  Miliaria  rubra  (s.  S.  492)  und 
Miliaria  crystallina  (s.  S.  549)  besehrieben  wurden,  eine  selbstständige 
mit  diesem  Namen  belegte  Affeetion  exislirt.  —  Das  Frieselfieber  ge- 
hört unverkennbar  /u  den  Infection-skrankheiten.  Sein  vorj^chlagend 
epidemisches  Auftreten,  die  Unabhiingigkeit  dieser  Kpidemien  von  dem 
Einlluss  der  Witterung  und  von  der  Finwirkung  anderer  nachweisbarer 
antihygieinischer  Momente,  sowie  die  Result-ate  der  allerdings  nicht 
zahlp'iehen  Se*'fionen,  bereehtigen  uns  />ur  Genüge,  die  Krankheit  den 
Typheu,  den  acuten  l^xanthemen  und  den  übrigen  Krankheilsformen 
anzureihen,  welche  wir  uns  durch  die  Infection  des  Organismus  mit 
einem  speciiiscjien,  wahrscheinlich  organischen  Gifte  entst^mden  denken, 
und  deren  Zahl  und  Mannichfahigkeit  gewiss  grösser  ist,  als  von  der 
Schule  gelehrt,  wird.  Ob  bei  dem  FrieseiJieber  der  speeifische  Infec- 
litms'stiiil'  im  Koi|H'r  des  Kniidirn  repruilueirt  urul  V(m  diesem  auf  an- 
ekele Mensilieri  ijberl ragen  wird,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  das  Frie- 
seliieber  y.ü  den  contagiöseti  Infeetionskraiikheitcn  gehiMl,  ist  üweifel- 
haft.  Alle  bisher  angestellten  Impfveisuche  mit  dem  Inhalte  der 
Frieselbläscheii  sclnunen  ein  negatives  Resultat  ergeben  /u  haben.  Die- 
ster Uinslanil,  smvie  die  llesrhriinkung  der  Krankheil  auf  verhältniss- 
mässii:  eng<'  IVrtitorieti,  hussen  es  fast  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
das  Frieselliebcr  niidit  eontagiös  ist,  simdern  einem  Miasma,  d.  h.  einem 
ausseriialh  des  Organismus  sich  entwickelnden  und  sich  im  Körper 
des  Ki-anken  nicht  repro<lucirenden  Infectionsstoff  seine  Entstehung 
verdankt. 

lieber  die  geographische  Verbreitung  des  Frieselfiebers  und  über 
den  Einlluss  der  Jahreszeiten  und  anderer  causaler  Momente  auf  das 
Auftreten  von  Frieselepidemien  spricht  Hirsch,  welcher  die  Krankheit 
/um  tJegenstand  einer  überaus  gründlichen  liistorisch-  und  geographisch- 
pathologischen  Forschung  gernncht  hat,  sich  folgendermaassen  aus: 
Nur  wenige  Krank  he it.>lV>rnieu  haben  in  ihrer  geograjthischen  Verbrei- 
tung so  enge  tiren/en  gefunden,  wi«^  das  Friesellieber,  als  dessen  Hei- 
matii  Frankreich,  das  südwestliche  Deutschland  und  Italien  bezeichnet 
werden  muss,  während  die  Krankliei(  in  den  Ni**derhinden.  MiHtd-  und 
N«rddeii(sili]arni,  in  neues(er  Zeil  auch  in  Spanien  nur  in  ^i\n/.  vertun- 
zellen  Fpideuiien  bi'nbaehtet  worden,  «len  übrigen  liändern  Furopa*s 
dagegen,  sowie  den  übrigen  Continenten  auf  der  ostHchen  und  west- 
lichen Hemisphäre  bisher  vollkoimiien  fremd  geblieben  ist  —  Von  den 
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Iwkannt  gewordenen  Epidemien  brachen  '«  in  der  Frühlings-  oder 
Soinrncrzeit  aus,  wälirend  die  Krankheit  im  Herbst  äusserst  st^llcii, 
und  im  Winter  zwar  etwuN  hauliger,  aber  iiiuner  nur  in  kleincMi,  sehr 
iK'schriinkten  Epidemien  uuflral.  An  eine  beslimnite  Witiirung  ist  d 
Norkoninien  ik'ry  Frieselfiebers  nicht  seienden;  es  wurden  J-ipidemi 
ebenso  boi  milder  Frühlingswärme,  als  im  heissen  Sommer  bwbacht 
Am  Häufigsten  traten  Epidemien  bei  Witterutigsverhällnissen  auf,  weh 
durch  eine  mittlere  Temperatur  und  anifallend  starke  Luflfeuchtigkeits- 
i:;rade  characterisirt  waren.  Sumpfboden  scheint  der  Entstellung  v 
Frio^elopidemien  weniger  güuMig  /u  sein,  als  trockener  und  steril 
Boden.  —  Die  Krankheit  ist  im  Gegensat/  zu  vielen  anderen  Infections- 
kninkhciten  in  grösseren  geschlossenen,  übervölkerten  Städten  selten 
beobachtet  worden,  als  in  kleinen  landlichen  Gemeinden,  in  Murktlleck 
und  ähnlicbeu  Localitäten. 

Beziigli' li  der  Lebensverhältnisse,  welche  während  der  Herrschaft 
einer  Friesele[iidemie  für  die  Krankheit  disponiren,  hat  man  allgeme 
heobaclitet,  (lass  vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren  Ah^r  v 
derselben  bcliillen  werden ,  uiul  dass  Frauen,  besonders  Schwange 
Wöchnerinnen  und  Säugende,  derselben  mehr  unterworfen  sind,  als 
Männer.  Im  L'ebrigen  scheint  die  Lebensweise  ohne  Einfluss  auf  die 
Disposition  für  das  Frieselfieber  zu  sein.  Namentlich  ist  die  än«ere 
Üeviilkerung,  welche  bei  den  meisten  epidemischen  Krankheiten  d 
verhällnissniässig  grösstc  Contingent  stellt,  dem  Frieselileber  nicht  mc! 
unt<*rwkjrfen,  als  die  besitzemb*  Klasse. 

Vua  fast    allen  Beohuclileru    wird  die  auffallend    früh    eintreten 
und  sclineü    fortschreitende    l'aulniss  der  Lejr-ln'ii    erwähnt.     Das   Bl 
enthält  keine  Faserslo(Tgerinnsel,  ist  dünnflüssig  um!  von  dunkler  Far 
Die  Gehirnhaute  und  die  Sinus  sind  blutreich;  der  Seninigehalt  in  d 
Ventrikeln  ist  zuweilen  etwas  \erniehrL    Die  Schleimhaut  der  Luftwet,'e 
erscheint   geruthel;   in   ilen   Lungen  finden  sich   nur  selten   jjneunionische 
Infiltrationen.     Die  Angabe,  dass  in  einzelnen  auf  der  Darmschleimhau 
deti   Frieselblävschen  ähnliche  Vesikel    angetroffen    werden,    bedarf  nnc 
sehr  der  Bestätigung.     Die  Milz  ist  gcsctmellt  und  von  weichlidier  Bi 
schalferibeit;  die  Leber  blutreich.    Der  ganze  anatomische  Befund  .siiriiinl 
somit   ivesenlli<  li  mit  dem  überein,  welchen  die  Obductioneii   bei  acuten 
exanthemalisclieii  Kraukliciteu  ergeben. 

In  den  meisten  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorb 
ten  voraus,  welche  nichts  Oharacteristisches  haben,  und  in  Klagen  ü 
Mattigkeit,  schmerzhafte  AI>gosclilagenheit  der  Glieder,  Kopfschnierz, 
SlöruMi^er»  <les  AiJpctits  und  der  Verdauung  bestehen.  Zuweilen  bricht 
die  Krankheit  plötzlich  und  ohne  Vorboten  aus.  Die  Krankheit  .selbst 
stellt  sich  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  von  zwei  characteristis*.'he 
Stadien  dar,  einem  ersten  oder  Schweissstailium,  und  einem  zwciti 
nder  exaniheiiiatischen  Stadium.  —  Die  Kranken,  welche  sich  am  Abenj 
in  vollstän<ligeni  \Vi>hll>eitagen  zu  läette  gelegt  hahen,  erwachen  wäl 
read  der  Naclit  gebadet  in  Schweiss,  dessen  Ausbnich  nur  selten  e* 
leicliier  Frosiaiifall  vrirausgeht:  sie  kl;i^en  über  eine  sefunerzhaf 
Lmplindung  von  Zusammensfhnürung  in  den  Prnecurdieu  und  über  n 
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MOii  tvnifiKen  Kia^^fri  icriicr  iil)fr  JvojHsrtiiticrz  unil  ui»er  nn  ViemJil  von 
Stcilii^ki'H  unii  Spannung  im  Narkrn,  uuuK'hi^  .■uirli  uhcr  iii'intniitHüiheit 
<li\s  Kiipfi's^  Srhwiiulol,  Ofirf^nsau-seii,  H<T/kltij)fi'ii  iniil  üImm'  krarnpfluifte 
SihjTicrzi'ii  in  den  Kxlrciniliileii,  ähnlich  wie  bei  der  Cholpra.  Dazu 
gesellt  sirh  als  ein  rhaivu'1erisli>iflies  Symptom  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Prirkeln  in  den  lÜxtrrniitüleru  besonders  in  den  Finj^ern  und 
an  sülihen  Slollen,  an  welehcn  spater  der  Ausschlag  besonders  reich- 
lich hervorbricht. 

Gewöhniieh  am  drillen  oder  vierten  Tage  der  Krankiieit  erfolgt 
unter  einer  Zunahme  der  angefiilirten  Symjjlume,  besonders  unter  einer 
Steigerun^:  der  Srhvveisssecretioii  und  des  Gefühls  von  Prickeln  in  der 
Haut,  der  Ausbruch  des  Exanthemes.  üriler  den  Efflorescenzen  dessel- 
ben si.heinen  ab  und  zu  vereinzelte  Krystallfriesel,  d.  b.  wassorhelle, 
mit  Sclnveiss  gelullte  iHäschen,  unter  denen  die  Haut  so  normal  er- 
scheint, dass  man  sie  leicht  mit  freien  Schweisstropfen  verwechseln 
kann,  vor/ukinnitKML  frnmer  aber  gehören  die  meisten  Efflorescenzen 
(lerjenifrou  h'orni  der  Malaria  an,  hei  weither  es  sieh  um  eine  Erhe- 
bung der  Epidnrmis  nicbt  durch  Schweisstropfen,  sondern  durch  ein 
flüssiges  i']n  ( /iindungsproduct  handelt.  Je  nachdem  die  molkig 
getrübten  kleinen  Ftläschen  von  einem  intensiv  geruÜieten  Hofe  umge- 
ben sind  oder  nicht,  unterscheidet  mau  eine  Miliaria  rubra  und  eine 
Miliaria  alba.  Tm  ersteren  Falli^  kann  das  l'lxaidhi'm  rÜe  grösste  Aehn- 
iii'hkeit  mit  dem  Maseruexantbeni  haben,  wälireml  bei  sehr  reichlichem 
Erguss  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  die  Frieselblas- 
chen  so  gross  werden  können,  dass  sie  an  Varicellen  erinnern.  Die 
ersten  Spuren  des  Exanthems  zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  Seiten  des 
Halses  und  am  oberen  und  vorderen  Theil  der  Brust.  Von  hier  aus 
verbreitet  es  sirh  schubweise  auf  den  Rüi'ken,  die  Extreniilateu,  selten 
ancii  auf  das  Gesicht  und  die  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Doch  gibt 
es  au<-h  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  ohne  die  Bildung  eines  Exan- 
thems verläuft. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  am  sechs- 
ten bis  zehnten  Tage,  nachdem  bis  daJnn  das  Fieber  und  die  übrigen 
Erscheinungen  einen  remitttrenden  und  zuweilen,  wie  es  scheint,  sogar 
einen  intennittirenden  Verlauf  genommen  haben,  die  profuse  Schweiss- 
secrclion  nachzubissen  und  keine  neue  Frieseleruption  zu  erfolgen.  Auch 
die  lieklfMuniuiig,  das  Gi-fübl  vonPricktdn  in  fler  Maut,  der  Kopfschmerz, 
die  bis  daliin  ^TwOhnlich  vollständige  Appetitlosigkeil  verlieren  sirh, 
das  Fiidier  hört  auf,  der  Schlaf  wird  ruhig,  die  llrinsecretiun  reichlich, 
die  Frieselbläschen  vertrocknen,  die  Kranken  treten  in  die  Reconva- 
lescenz,  in  wolchrr  eine  bald  nudir  kleienarlige,  bald  mehr  lajipenfar- 
niige  Abstossung  der  niacerirtrn  und  dun-h  die  Bläschenbildung  zum 
Theil  von  der  Cutis  abgelösten  Epidermis  erfolgt. 

Zuweilen  wird  die  Reconvalescenz  durch  Recidive  unterbrochen, 
welche  in  derselben  Weise,  wie  der  erste  Anfall  auftreten  und  verlaufen. 
In  sfdchcn  Fällen  kann  die  Krankheit  sich   mehrere  Wochen  lang  hin- 
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ziehen  und  die  Patienten  aufs  Aeusserste  erschöpfen,   so  duss  sie  sicl 

nur  sehr  laugsam  erholen. 

AVährend    in  vielen  Epidemien    der    bisher    hoschri^boiiö    puiarl 
Verlauf  so  sehr  die  Regel  bildet,    dass  die  raeiston  oder  alle  Krankoi 
genesen,  gibt  es  auch  solche  Epidemien,  in  welchen  die  Krankbeii  und 
zwar  ohne  besondere  Coniplicalion,  zahlreiche  Opfer  forden.    Der  todt-. 
liehe  Ausgang  soll  in  der  Regel    im  ersten  Stadium  vor  Ausbruch  d 
Exanthems  erfolgen,  und  zwar  wird  von  verschiedenen  Seiten  hciTorg 
hobea,  dass  die  schlimme  Katastrophe    ganz  plötzlich   und  unerwartc 
entweder    unter  den  Erscheinungen    einer    aufs  Acusserste  gesteigertei 
Athemnoth  oder    unter  Gehirnerscheinun^en,    wie    Somnolenz,    Com 
Convuisionen,    oder  endlich  unter    schnellem   Sinken    des    PuLses    und 
Her/Jahmung  eintritt.     In  manchen  Fällen  —   welclie    zu  der  unklaren 
Annahme    einer  Metastase  des  Eriesels  auf  ilie  inneren  Organe  geluhrl 
haben  —  geht  diesen  Zufällen  ein  Aufliören  der  Schweiüssecretiou  od 
ein  Erblassen  des  Frie^elcxanthems  voraus. 

Die  häufigsten  Complirationen  der  Krankheit,    welclie    in  den 
naner  beschriebenen  Epidemien    beobachtet    wurden,  sind  Anginen    un 
eine  gewöhnlich  als    ^Aphthen"*    bezeichnete  diphtheritische  Stomatitis 
seltener  complicirte  sich  die  Krankheit  mii  bronchitischen  und  pneura 
uischen  Processen;  in  einzelnen  Epidemien  wurden  stall  der  in  der  R 
gel  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  dysenterische  Durchfälle  beobachtet. 
—  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  oder  verläuft  sie  mit  beson- 
derer Intensität,  so  entwickelt  sich  zuweilen,    ähnlich    wie  es  auch  bei 
laiigwierigen   oder  besonders   schworen  Tvphen    und  anderen  Infections- 
krankheiten    vorkommt,    eine    haeniarrhagisclie  Dialhese,    welche    sie 
durch  abundantcs  Nasenbluten,    bei  Frauen   zuweilen    durch  Blutungei 
aus  den  CVnitalien  ausser  der  Zeit  der  MenstruMtion^  so  wie  durch  d 
AufircLeu  von  Pelechien  auf  fler  Haut  zu  ('rk<'nuci]  ^ibl. 

Das  miülere  Mortalitälsverhiiltiüss  der  Kraiiklieit  soll  8—9  pCt 
betragen,  in  einigen  Epidemien  dagegen  soll  die  Sterldichkeit  auf  30 
ja  selbst  auf  50  pCt.  gestiegen  sein. 

So  lange  die  Bedingungen,  von  welchen  das  Auftreten  der  Friesel 
epidemien   aldiängt,  nicht  besser  erfurscht   sind,    als  bisher,   kann  voll 
prophylaktischen  Massregeltu   um  dieselben   zu  verhüten   und  ihre  Aus 
breitung  zu  beschiäiikon,  nicht  wohl  die  Rede  sein.  —  Die  verschiede 
nen  Arzneimittel,  welche  in  einzelnen  Epidemien  als  Specifica  gerühmi 
worden  sind,    haben  in  spälnren  Epidemien    fast  immer    im  Stiche  g 
lassen.     Nur  das  t.'hiiün  scheint  seine  antipyiefisrtio  Wirkun^^   auch  b 
der  Therapie  des  FricseUiebers  zn  bewähren  und  ist  in  l)«*sen  von  0, 
bis  1,0  auf  den  Tag  nicht  nur  für  sobhc  Fälle,  in  welchen  die  Krank' 
heit  einen  ausgesprochenen  rcmittirenden   oder  intennittirenden  Verla 
nimmt,    sondern    auch    bei  einem    anhaltenden  Verlauf   der  Krankhei 
wenn    die  Körpeiteniperatur  eine  gewisse  Höhe   überschreitet,   dringen 
zu  empfehlen.    Wo  keiiK^  Veranlassurig  zur  Darreichuuir  von  diinin  voi 
liegt,    verordnet    man    am  Besten  SäunMi,    namentlich  Salzsäure    od 
Phosphorsäure    in    hinreichender  Verdüimung.     Ein    wesentlicher    For 
schritt    in  der  Behandlung   des  Frieselfiebers    datirt    von  der  Zeit, 
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wel<::hLT  man  es  aufgegnbe»  hat,  die  KrankiMi  aus  Kuicld,  dasü  das 
Friesel  zurücktreton  könne,  übemiässig  warm  zu  haltoii.  Uebcrliaupt 
winJ  die  Deharid!uiig  der  Krankheit  gegpimber  dem  gcjingoii  Grade 
uii.si'RT  Eirisiidit  in  das  Wesen  deibelbeu  fast  ausschlie-^slicli  eiac 
synipiomatische  sein. 

Capitel  xm. 
Cholera   asiatica. 


|.   1.     PtlbogentB«  und  Aetlotogle. 

Es  ist  durch  die  neuen  Forsehungen  uiaweifelhaft  festgestellt,  dass 
VorderiiKlien  als  die  H^Mmath  der  asiatisclien  Cholera  anzusehen  ist 
und  dass  dieselbe  seit  aller  Zeit  dort  endemiseli  ist.  Auf  welche  Weise 
sich  aber  auch  der  Cliolerakeim  in  Indien  entwickeln  mag,  bei  uns  ist 
derselbe  nicht  beimisch;  alle  bei  uns  auftretenden  Cholcraepidemieea 
entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  Krankbeitskeim,  wahrscheinlich 
ein  exotischer,  pflan/licher  Parasit  durch  Cholerakrankc  zu  uns  einge- 
sclileppt  wird  und  eine  Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Be- 
dingungen für  sein  Gedeihen  und  seine  Vermehrung  findet.  Ein  spe- 
cifischer  Cholerapilz  ist  bis  jetzt  freilich  nii'ht  nachgewiesen  und  man 
muss  sicli  wohl  vor  dem  Irrthurae  hüten,  beiicbifio  im  Gastrointesünal- 
tractus  vorkoriimenrlp  und  völlig  unschädlirhc  pfianzürhe  Sclimarotzer 
für  den  Cliolerakeim  /u  halten,  —  Niemals  entstchl  hei  uns  *lift  Cho- 
Inra  miasmalisch,  dieselbe  ist  jedoi  h  auch  nicht  contagins  in  der  ge- 
wöhnlichen Bedeutung  des  Wortes,  und  es  ist  bekannt,  d;iss  die  Wärter 
und  die  Aerzte  der  Cholerakranken  nicht  in  bevonsugter  Weise  von  der 
Krankheit  bcfiillen  werden.  Ziemlich  alls^mein  gibt  man  in  unseren 
Tiig*?n  vielmehr  der  Vorstellung  Raum,  da.ss  der  rrkrankle  Menscli  selbst 
den  Ansteckungsstoff  nicht  fertig  in  sich  birgt  und  nicht  unmittelhar 
dun  h  Berührung  oder  durch  die  ihn  umgebende  Luft  anderen  Personen 
niittheilt;  zahlreielic  Facta  sprechen  vielmehr  dafür,  da,ss  der  über- 
tragbare Krankhcitskeini  in  den  Dejectionen  des  Kranken  enthalten 
ist,  doch  Aviederum  nur  so,  dass  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise 
die  frisch  entleerten  Abgänge  ansteckungsfahig  sind,  sondern  diiss 
dieselben  ähnlich  wie  beim  Typhus  und  bei  der  Ruhr  erst  nach- 
träglich, nach  Abbinf  von  einigen  Tagen  ansleckung-^fiihig  werden, 
sei  es  durch  eine  narhtriigliche  Reifung,  sei  es  durch  eine  be- 
trächtliche Yervielfälligung  der  parasitären  Kianklieirskeiine.  Wäh- 
rend nach  den  Ikobai'htungen  von  Thiers<^h  frische  Clioleradejec- 
tionen  für  die  Tbiere  ungefährlich  waren,  brachten  Fütterungen  mit 
älteren  Dejectionen  bei  denselben  die  Ersrheinungen  der  Cholera  her- 
vor. Die  Erfahrung  hat  gelehii,  dass  solche  Personen,  welche  die  be- 
schmutzte Wäsche  von  Cliolerak ranken,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang 
gelegen  hat,  waschen,  und  solche,  welche  die  Betten  der  Kranken  einige 
Tage  nach  dem  Tode  derselben  abziehen,  leichter  angesteckt  werden, 
als  solche,  welche  den  Kranken  die  Bettsijhüssel  unterschieben  oder  die 
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dtirchnässten  Unterlagon  durch  irockeno  rrsptzoii.  Die  grösstr  fipfahi 
fiir  die  Bewohiier  i^irjM.s  Hfiuses  HntsVchl,  wenn  die  von  ('}ioN»rakr;inkf'n 
entleerten  Massen  in  Abtrifte,  welclir  ntit  EMTCineiiien  i(efülll  sind,  in 
Mist^rulien  oder  auf  angehäufte  Mi.slliaufen  gegossen  werden.  An  seil-; 
ehen  Plät/en  scheint  der  Cholerakeini  die  beste  Nahrunc  und  die  gün*| 
stigsten  Bedingungen  für  seine  Entwickeluiig  und  seine  Vermehrung  zu 
finden. 

Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Oholera  nur  durch  die  Dejee- 
tionen  von  Cholenikranken  auf  gesunde  Mensehen  übertragen  wird,  hat 
eine  Thatsat'he  rathselhafter  und  sich  scheinbar  widcrsprecliender  Beob- 
achtungen über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera   eine  genügende  Er- 
klärung   gefunden.     Es    ist  jetzt  leicht  verständlich,  dass  die  Cholera, 
seitdem    die  Menschen    s^'hneller    reisen,    seitdem   es  Danipfsohifrc  und 
Eisenbahnen  gibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  früher  von  einem  Orte  zum 
anderen  gelangt.     Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei 
ihren  Wanderungen    immer    den  Verkehrsstrassen    folgt,    dass  sie  sich* 
bald  mit  dem  Wind,  bald  gegen  den  Wind,  liald  von  Osten  na<*h  Westen,* 
bald  von  Westen  nach  Osten    ausbreitet.     Die   weiten  Sprünge,    welcho 
die  Choleraepjdeniien  nirhi  selten  machen,  erklären  sicli  einfach  daraus, 
dass  ein  Cholprakranker,   welcher  eine  Reise  macht,  nur  diejenigen  Plätzß 
inficirt,  an  weichen  er  Dejectionen  liinterlässt,  während   alle  Zwischen^j 
Stationen  verschont  bleiben.     Wäre  der  Cholerakeim  nur  in  den  Dejec- 
tionen von  solcjien  Kranken  enthalten,  welche  an  den  schwersten  For-^ 
men   der  Krankheit,  an  der  asphyktischen  Cholera  leiden,  so  könnten»^ 
da    für    solche  Kranke    das  Reisen    unmöglich    ist^    weite  Sprünge   der' 
Choleraepidemien  nur  dann  vorkommen,  wenn  mit  dem  Choleragift  in- 
ficirte  Personen    während    der    Tncubationszeit   eine  Reise  unternähmen 
und    wenn    die   Krankheit    ftei    ihnen    nn    einem    von    dem    bisherigen 
Aufenthaltsorle    entfernten  Platze    zum  Ausbruch    käme.     Aber  ausser 
solchen  Fällen  beweisen  zahlreiche  Betspiele,  dass  auch  ein  Mensch,  der 
an  einem  einfachen  Choleradurchfall   leidet,  und  sich  weder  zur  Zeit  er- 
heblich krank  fühlt,  noch  später  an  einer  schweren  Form   der  Cholera 
erkrankt,   den  Cholerakeini   beherbergt,  so  dass  er  einen  vor:  il»m  be- 
nul/lcn   Abtritt  inficircn   und  dadurch  den  Ausbrucb  einer  i'ijiidennc  lier- 
vorrufen  kann. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orli\  in  welchen  die  Chtdera  ein- 
geschleppt ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe  llaus^ 
bewohnen,  oder  denselben  Ablrilt  benutzen.  Man  Ijal  sogar  benbacbtet, 
dass  in  einzelnen  Städten  die  wiederliolt  in  dieselben  dnoroscbleppte 
Cholera  immer  nur  auf  solchi*  Hausi'pideinieea  bes«hränkl  büeb.  In 
anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cholera  von  dem  Hause, 
welches  sie  eingeschleppt  ist,  über  benachbarte  Strassen,  über  grössei 
Stadttheile  oder  über  die  ganze  Ortschaft  aus.  Dies  geschieht  ent- 
weder jedesmal,  so  oft  die  Cholera  di'n  Ort  heimsucht,  oder  nur  in 
einer  einzelnen  Epi<lemie.  während  in  anderen  keine  derarlii^a*  Verbrei-1 
tung  eintritt.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Pet tenkofer,  dei 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  eine  poröse  Bescbailenheit  des  Bodens, 
bei  welcher  der  mit  Cholerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Abiritio  und 
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Spiike^raben  leicht  hiiKlurclisirkert  uti<l  eine  Durchiränkutifi^  nusf^nbreilp- 
ter  Sln*ik<'ii  mü  Jftu'r  ^pfiilirlirlirn  Misrliun^  fnun^liilil,  «Iit  srhnellc'ii 
uiifl  wfilrn  Ver'ip'iturii:;  drr  riii>|cia  Vorsi-Iiiih  Irislet,  wäliiTiiil  die  eiit- 
gegengeseizU'  HrsrhaiVi'nlnMl  <\rs  Üoileiis  eirii^orniasseii  cüo  betreöY'iide 
Ortschaft  vor  einer  solclieti  Verbreihin^^  schützt.  Ebenso  ist  es  ein  Ver- 
liieiist  von  Pfttenkoff^r,  dass  dersellie  narhsjewipsen  haf,  wie  rlic  zeit- 
lirhi^  Disposition  eines  Plalzes  für  eine  aiisscdehnle  Verhreilunp:  der 
Cholera  davon  aldiängt,  ob  die  den  |i(Mlen  durchlWinkt^nden,  ndt  ^ho- 
Icrakeinu'ii  tjemiscliten  Auswurfs^ton'e  sirli  iiiUcr  Hcdiii^ningeii  belindeu, 
wcli;he  günstig  oder  ungünstig  für  die  faulige  Zersetzung  sind.  Unter 
diesen  Berlineunireri  spielt  ein  i^rewisser  [Zeucht it^keits^rad  des  Bodens, 
vne  wir  hei  der  Hes|iiet'|inriir  (h'v  Aetiologie  <h's  Tvplnis  bereits  ecörtert 
haitei^,  eine  selir  vviriii  ige  H^llr,  nher  si'Mst  nii'lit  das  einziü;e  Mo- 
ment, welrhes  in  lletrarbt  kommt.  Ms  iinterliog-t  keinem  Zweifel,  dass 
die  Bedingungen  für  iVw  faidi^e  Zersetzung  besonders  günstig  sein  kön- 
nen, wenn  ein  stark  dnndit'eiirhtelcr  Boden  plötzlich  so  weit  ausgetrock- 
net wird,  dass  die  noeh  vorhamh'nen  Metigen  von  Wasser  nnd  die  in 
den  Boden  eingedrungene  \m(\  ein  l>esfiinnites  Mass  erreielit  haben,  um! 
man  wird  die  zablreichrii  Tlialsarlieii,  weh^ie  heweisen,  dass  das  (düt/- 
lirhe  Fallen  des  Grundwassers  für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie 
sehr  gr/fährlich  sein  kann,  nicht  in  Abrede  stelhMi  können.  Die  den- 
selben entgegensteheiub'n,  gleiilil'.ills  sielier  eonslalirten  Tlialsaehen  be- 
weisen freilieb,  dass  'lie  Zabl  der  Cbolerafalle  sich  aui-ji  nnabliangig 
von  dem  jilötzlicheii  FaUen  tb-s  (trundwassers  vermehren  kann,  und 
zeigen,  dass  es  einseitig  ist,  wenn  man  das  plölzliche  Fallen  des  Grund- 
wiLSsers  als  die  einzige  Redingung  ansteht,  iJurch  welche  die  Fäulniss 
der  den  Boden  durchtriink^Miden,  mit  t'holerakeimen  gemischten  Ans- 
wnrfsstolTe  befil^rdert  wink 

Die  Anriiabme  des  rholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  wohl 
unr  ausnahmsweise  durch  den  (lenuss  des  Trinkwassers,  welches  mit 
demselben  verunreinigt  ist,  wofür  schon  der  Umstand  spricht,  dass 
Riniier  im  ersien  Lebensjahre  ziendich  häulig  von  Cholera  hefallen 
werden.  In  der  Kegel  gelangt  derselbe  ntiverkennliar  mit  der  v\th- 
muiigsiuft  in  tlen  Körper.  Die  Benutznng  inlicirier  Abtrilte  ist  des- 
halb so  geiahrlich,  weil  die  Abiritte  der  günstigste  ^Slandort-'  für  die 
rholerakeime  sind,  nnd  weil  durch  deti  Zug  in  ilen  AlitriltsrÖhren  mit 
den  Gasen  l>eständig  staubförniige  Partikel  in  die  Höhe  gerissen  wer- 
den. Aus  iU^n  Aljtiitleu  gelangt  das  Gift  in  die  Luft  der  Cholerahänser, 
und  wir  müssen  Biermer  Kechl  gebeu,  wenn  er  die  Wohnnngen  für 
ansteckender  als  die  Bewohner  erklärt.  Abgesehen  von  dem  Durdi- 
sickern  der  inficircnden  Substanz  durch  den  Boden,  si  heint  die  Krank- 
heit besonders  durcli  Kirmsleine  utnl  Alizugskanäle  sich  von  einem 
Hause  in  das  andere  zu  verbreiten. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbreitete. 
Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von  derselben 
frei.  Das  Kimksalter  wurde  in  verschiedenen  Epidemien  in  ungleichem 
Maasse,  nitdit  selten  sehr  stark  befallen,  und  zwar  bot  das  erste  De- 
cenninm  rücksichtlich  der  Frequenz   und   Mortalität   meist  ungünstigere 
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Resultate  dar  als  das  zweite.  Die  grösste  Häufigkeit  der  Erkrankun^pen 
an  Cholera  fallt  indessen,  wohl  darum,  weil  sich  in  dieser  Altersperiode 
viele  Menschen  am  öftesten  den  mitwirkenden  causalen  Schädlichkeiten 
aussetzen,  in  das  Alter  von  20 — 40  Jahren.  Im  späteren  Alter  nimmt 
zwar  die  Disposition  für  die  Krankheit  um  einiges  ab,  die  Mortalität 
hingegen  is(  bei  Personen  jenseits  der  aOer  Jahre  eine  erhöhte.  Das 
weibliche  Geschlecht  erkrankte,  vielleicht  weil  es  zu  diätetischen  Ex- 
cessen  weniger  geneigt  ist,  in  vielen  Epidemien  nicht  ganz  so  häufig 
an  der  Cholera  wie  das  männliche.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Cholera- 
gift über  eine  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen, 
auch  die,  welche  von  schwereren  Krankheitsforraen  verschont  bleiben, 
an  einzelnen,  wahrscheinlich  von  einer  schwächeren  Einwirkung  des 
Giftes  abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  Formen  der 
Cholera  ku  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herahzuseizeu.  Hierher  gehören  vor 
Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und  Ahfühnuitteln,  Erkäl- 
tungen, aber  auch  andere  schwächende  und  krankmachende  Einflüsse, 
Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur  Zeit  von  Choleraepideniien  ihre 
Excesse  dadurch  zu  entschuldigen,  dass  <lie  Lebensweise  keinen  Einfluss 
auf  das  Erkranken  an  der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen, 
welche  das  vorsichtigste  Leben  führen,  au  den  schwersten  Cholerafomien 
erkranken  und  sterben.  Derartige  Ilaisonnements  hedürfen  aber,  selbst 
wenn  sie  ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung  In  den  Pariser 
Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken  an  den 
Montagen  ein  Aclitel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  betragen  haben. 
In  den  Magdeburger  Epidemien  hat^e  wiederholt  der  Beginn  einer  Kram- 
messe,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Excessen  aller  Art  gegeben  wurde, 
einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und 
Sterbefalle.  —  Das  gänzliche  Ausseraiditlassen  aller  gebotenen  hygicini- 
schen  Vorsichtsmaassregeln  erklärt  i's  zum  Tlieil,  dass  vorzugsweise 
Leute  aus  der  ungebildeten  und  armen  Klasse  von  der  Cholera  ergriffen 
werden,  wozu  freilich  noch  kommt,  dass  sich  Leute  dieser  Kla^ssen 
weniger  leicht  als  die  Wohlhabenden  gegen  das  Choleragift  abzu- 
schliessen  im  Stande  sind,  —  Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  stellt, 
sich  für  das  mittlere  Europa  unverkennbar  der  Hochsoninifr  und  der 
Herbst  als  die  für  die  Eulwii  keiurig  der  Cholera  weitaus  günstigste 
Zeit  dar,  während  die  eintrelendc  Wiuterkälte  den  Epidemien  gewöhn- 
lich ein  Ende  macht.  Wärme  und  Feuchtigkeit  scheinen  demnach  die 
Vervielfältigung  des  Choleragiftes,  ähidich  wie  die  des  Typhus  und  der 
Ruhr,  wesentlich  zu  fördern.  Ausnahmsweise  wurden  ührigens  Cholera- 
epidemien in  jeder  anderen  Jahreszeit  uad  selbst  während  strenger 
Winter  des  hohen  Nordens  (Petersburg)  beobachtet.  Oefter  kam  es 
vor,  dass  die  Winterkälte  eine  Epidemie  nur  beträchtlich  cins<-hränkte, 
während  dieselbe  im  nächsten  Frühjahr  einen  neuen  Aufschwung  ge- 
wann. —  Das  einmalige  üebersiehen  der  Cholera  tilgt  gewöhnlich, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  die  Disposition  für  dieselbe.  Für  eine 
Art  AecÜmatisation  an  das  Choleragifl  scheint  der  Umstand  z\i  sprei-hen, 
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dass  in  den  seit  längerer  Zeit  von  einer  Epitlemie  heherrsrhten  Orten 
die  Einlioliuisrlien  im  AllgciiKniifti  m:\xi  ^nn?.  so  loiclil  erknuiken  als 
zugereiste  Kri'nide. 

lii  Betreir  der  zahlreichen  und  wielitifcen  lilslüri.sclien  und  gco- 
grapliisclien  Daüi,  wekdie  iilier  die  Cholera  ^esainmelt  sind,  seitdem  sie 
im  Jahre  183(1  zum  nsteti  Male  naeli  Rumpa  fjelaiigle,  muss  ich  auf 
die  Di'lailarhrifi*n,  iti  welchen  die  viTheerendeii  Wanderungen  der  Cho- 
lerae[iid<*in!eu  .insfülirlieh  he.seiirieljen  sind,  verweisen,  da  ein  unvoll- 
ständiger Auszug  aus  denselben   in   der  That  wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.     AoatemUchfr  Bffuad. 

Die  Cholcraleiehen  bliiben  aulTalleiid  lange  warm;  in  ein/einen 
ni'ohai'ldungeii  wurde  eine  postmortale  Steigerung  der  Körpertemperatur 
beobachtet.  Eine  zweite  eigenthümliehe  Erscheinung  an  den  Cholera- 
leichcn  ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes 
erfolgende  Contraction  ein/.elner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremi- 
täten, namenilirfv  die  Finger,  bewegt  werden  und  ihre  unnutlell)ar  nach 
dem  Sterben  eingenonnuene  Stellung  verändern.  Ich  gestehe,  dass 
sowold  die  vor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der  Finger,  als  die 
veränderte  Stellung,  in  welcher  ich  die  Leichen  wiedortand,  nachdem 
ich  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Ersi'hei- 
nungen  beohaililet  habe,  auf  mich  einen  hoelist  [teinlichen  Eindruck 
hervorgebrat  lit  liaben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  sn  ist  schon 
das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakleristiseh.  Man  findet  die- 
selben meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände,  die  in 
vers(  liied^Mieu  Hiclitimgen  gebttgenen  Glieder,  die  hervorspringenden 
Muskel  bauche  einen  eigentliümliclien,  drohenden  Ausdruck  verleihen 
(^FechlersleUung**),  Die  hochgradige  Todtenstarrc  ist  schwer  zu  über- 
winden. Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hohem  Grade  entstellt, 
dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die  Augen  liegen  tief  in 
ihren  Jlüblen  und  sind  mit  breiten  blauen  Ringen  umgeben;  die  Augen- 
lider sind  halb  geschlossen;  die  unbedeckten  Absrlmitte  des  Bulbus 
sind  pergamenlähnlich  trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt  weit 
über  die  hohlen  Wangen  hervor.  Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche, 
zuweilen  eine  lief  blaue  Farbe.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Körper- 
überfläche  haben  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyauotischcs  Ansehen. 
Am  auffallendsten  tritt  dasselbe  an  den  Nag<dgliedern  und  an  den 
Nägeln  der  l'^inger  und  Zelien  hervor.  Dabei  isi  die  Haut  an  den  Fin- 
geni  oft  gesell ruinjjft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Was(;hfrauen, 
welche  den  Tay;  über  in  Seifenwfusser  oder  in  einer  scharfen  Lauge 
geuriH'iiet  iiaben.  —  Bei  der  Oelfnnng  der  Leichen  fallt  zunächst  die 
derbe  und  IrtK'kene  Besrh.'ifVi'nheil.  des  Unterbautlnndegewebes  und  der 
dunkelruth  gefärljlen  Muskrln  auf.  —  Das  Blut  stellt,  eine  dickliche 
Flüssigkeit  von  «heidelbeerartiger'*  Färbung  dar  und  enthält  nur  gpar- 
same,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Die  mikroskopisehe  Untersuchung 
des  dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommenen  Bhites  ergab  eine 
auffallende  dunkle  Körnung    und  meist  eine  Vermehrung  der  farblosen 
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Hliit/x'llen;  die  rolhrn  Blulkörperchen  lüngcKcn  solirn  na<'h  No 
wotzky  kleiner,  dunkler  und  an  ihren  Kündern  oll  unel>en  sein,  und 
ausserdem  soll  das  vom  l_^.'l>enden  entmunmene  Rliit  eine  grosse  Menge 
freischwimmender  Fetttröpfehen  enllwilten  balxMi.  Dns  vorhandene  Blut 
ist  im  riM:hlen  Iler/en  und  in  den  üherlüUteu  Venen  angehäuft,  wäh- 
rend die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz  f;ist  vollständig  teer 
sind.  —  Die  Gehirnsinus  \md  die  Venen  cler  Gehirnhäute  stroUen  von 
dunklem  Blut,  die  Gehinisuhslan^fi  ist  trocken  und  derb.  —  Der  Herz- 
beutel enthalt  keine  Spur  von  Serum,  seine  innere  Oberlljühe  fiihlt  sich 
klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchyniosen  liedeckt,  die  Muskelsubstanz 
des  Her/ens  ist  contrnhirt,  derb,  von  S'^lmiutzig-rother  Farbe.  —  Die 
Pleurablätter  sind  wie  der  Herzbeutel  und  die  übrigen  serösen  Häute 
mit  einer  klebrigen  Schichte  ül»erzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen 
zahlreiche  kleine  Ekchymosen.  —  Die  Lungen  collabiren  bei  der  Er- 
öffnung des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augenscheinlich 
deshalb,  weil  «ler  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  kein  Hinderniss 
in  den  ]<*eren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei  einem  Durchschnitt 
durch  die  Lunge  Hillt  die  trockene  und  bhisse  Beschaffenheit  derselben 
und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und  Oedem  als  ein  sonst 
nur  bei  wenig  Obduclionen  vorkommender  Befund  auf,  —  Die  schlaffen, 
schwappeuilen  Diinndaniischlinj^cn  Iialicn,  wenn  tier  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  erfole;te,  si^liou  von  Aussen  bclrachlei  ein  «'ijujenthümlich 
rosenrothes  Ansehen,  während  der  Dickdarm  gewöhnlich  seine  normale 
Farbe  zeigt.  Bei  tler  Eri:)ffnun;;  des  Dünndarmes  fliesst  oft  in  enormer 
Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr  schwacli  gefärbte,  mit  weissen 
Flocken  vermischte  Flüssigkeit  hervor,  die  sicli  ganz  verhält  wie  die 
später  ausführlich  zu  beschreibenden  ^Reiswasserstühle-  der  Cholera- 
kranken. Die  grössten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in 
Fällen  von  sogenannter  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Di»^  Schleim- 
haut des  Dünndarms  ist  der  Sitz  einer  feinen  imd  diclilen  Injection, 
welche  in  der  Nähe  der  Klappe  am  stärksten  ist  und  nacli  Oben  aU- 
mälig  abnimmt.  Zuweilen  ist  mit  th-r  GefässüberlTdluiig  ein  melir  oder 
weniger  massenhafter  Blulauslritt  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie 
Fläche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die  Schleiinliaut  Kcigl  dann  zahl- 
reiche und  oft  sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,  und  der  Inhalt  der  Ge- 
därme erscheint  dun;h  die  Beimisrhung  von  Blut  bald  mehr  liabl  we- 
niger dunkel  gerÖthet.  In  manchen  l''j"illr'u  ist  der  Diinndarm  blass, 
und  es  lässt  sich  weder  Gefässüberföllung  noch  Ekchynvjsirung  an 
demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch  in  süli-lieii  Fällen  den 
Darm  mit  grossen  Mengen  wässrigen  Transsudats  aiigerülll  findt^,  und 
da  die  massrnhal'te  Trarissudatioti  jcdentalls  aus  iibcrlüllten  und  iiicjit 
aus  leeren  GelTissi'u  erfolgt  ist,  darf  nvati  lÜe  bleiche  Ijeschajrenheit  der 
Schleimhaut  nur  als  Leichenerscheinuug  ansehen.  Das  nnvh  dem  Tode 
ointrctende  Erbleiehen  von  Schleimhäuten,  weh-lie  während  des  Lebens 
in  hohem  Grade  hyperaemisch  waren  und  sehr  profus  absonderten,  ist 
eine  an  den  sichtbaren  Schleimliäuten  alltäirlieli  wahr/.un«'hmende  Er- 
scheinung. In  Folge  einer  oedematösen  Durrliiniiikung  ist  die  St  h leim- 
haut   und    insbesondere    die    Querfalten    geschwellt    und    aufgelockert. 
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Auch  di(*  srtlitäron    mir]  PeyRr'i^f'li'^n  Drnst^ri   sirul   liäufiff  heilimtetid  an- 
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eiiu's  Ihinfkonis  errnirlieti.  In  Vui^v  (linstr  Atisrlnvi'llLiug  der  Darm- 
drüsen er.sL-lu'iiit  lue  Innen (läcliu  ilus  Dariu.s  wie  liljersiUM  mit  Iheils 
isolirt  stehenden,  theils  t^onglüracrirten  ^auweisseii  Knölchen.  Duzq 
kommt  eine  reii'lilielie  Abstussiinf^  der  ineisl  aiifge([uolIetieti  und  mit 
Fetlki>nu-hfn  infiltniien  K|iithelieii,  wek-he  sirh  in  Flocken  dem  Darm- 
inhalle  beimisrhrn  und  diesem  ein  grauwcisses  Ansehen  verleihen.  Der 
Dickdarm  zei^t  keine  ronstanteu  Veränderungen,  docli  nimmt  er  zu- 
weilen an  der  Röthung  und  Seliwellung  des  Düniularms  Theil.  Im 
Jejuniim  ist  der  Clu>lerdproc'ess  nur  selten  in  hohem  Grade  entwickelt 
und  der  Magen  zeigt  entweder  keine  oder  nur  geringfügige  katarrha- 
lische A'eränderungen.  —  Die  Leber  ist  von  niirmaler  Consistenz  und 
blasser  Farbe;  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine 
geringe  Jlenge  eines  dicken,  heidel heerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen 
Gefässen  langsam  über  die  Schnitttlache.  Die  Gallenblase  ist  massig 
oder  strotzend  mit  dütmIHissiger  oder  zaher^  bräuniicher  oder  griinlicher 
Galle  gefüllt.  —  Die  MÜz  erscheint  meist  schlalT,  gerunzelt  und  klein, 
ihre  Pulpe  dunkel  geröthet,  die  Malpighischen  Körper  wenig  deullirh.  — 
Die  Nieren  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hoch- 
gradige venöse  Hyperaemio  von  ansclieinejnl  normaler  BeschalTenheit, 
in  anderen  Fällen  sind  s<'hon  zu  dieser  Zeit  einzelne  SleUen,  nament- 
lich in  den  Pytatniden,  wnisslich  eritfärbl,  und  man  lindi't  hei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harnkaiiälchen  mit 
trüben  aufgequollenen  Epitheüen  und  hyalinen  oder  körnigen  Cylindern 
gefüllt.  Die  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  oft  stark  injicirt,  selbst 
ekehymosirt,  die  llarnhlase  contiahirt  und  fast  immer  vollständig  leer. 
Die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Chuleraleiclien, 
wenn  der  Tod  aul  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  besleken 
hicrnarh  in»  Wesentlichen  in  den  Residuen  eines  ausgebrei- 
teTen,  mit  Abstossung  der  Epithelien  und  massenhafter 
Tran.^sudation  in  den  Darm  verbundenen  Katarrhs,  in  einer 
betrachdicficti  Kindirkung  der  Blutmasse,  in  einer  hoch- 
gradigen venösen  Jlyperaemie  der  Nieren. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sieh 
der  Leiehenhefund,  wenn  der  l'od  im  Reactionsstadium  oder  während 
des  sogenannten  ClnJerah  [»lioids  ein^elrelen  ist.  —  Die  Glieder  ijahen 
dann  wi-niger  ronslant  eine  «:eh(>ü;riie  Sielinng,  die  Todtenslurre  ist  ge- 
ringer; die  Zähne  nmt  ilas  Zahnlleisch  sind  iA't  mil  einem  Irorkenen 
srlimulzigen  ISelag  bedeck!,  die  Cyanose  ist  veischvvnmlen  oder  nur 
schwach  angedeutet.  Das  Unterhauthindegewebe  und  die  Muskeln  sind 
feuchter;  das  Hlut  ist  lliissiger  uiul  weniger  dunkel.  —  Die  Gehirn- 
häute sind  njeist  der  Sitz  einer  feinen  Injectioii;  in  den  Maschen  der 
Pia  Hvater  uud  in  «Jen  Seilenventrikcln  linde!  sich  nicht  sehen  eine 
grössere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gehirnsuhstan/  selbst  ist  feuchter; 
das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer  überfüllt,  das  Endokanlinni  und 
die  innere  Haut  der  grossen  Gefässe  sind  stark  iinbibirt.  Die  Lungen 
sind  in  diesem  St:\dium  nicht  niehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft 
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der  Sity.  ausgebreiteter  Oedeine  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen 
Fällen  auch  der  Sit/  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien  oder  liaemor- 
rliagisL'her  Infarute.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die 
rosenrothe  Färbung  und  den  klebrigen  lieschlag  dfT  Serosa  verloren; 
der  flüssige  Inhalt  fehlt  und  ist  durch  einen  gullig  gefärbten  breiigen 
ersetzt.  In  manchen  Fällen  ist  das  EpitheÜiun  wiederersetzt,  und  es 
sind  keine  weiteren  Veränderungen  in  der  Sihieindiaut  nachzuweisen; 
zuweilen  aber  findet  man  in  dieser  Periode  die  Erscheinungen  einer 
lebhaften  Entzündung,  die  Schleimhaut  ist  stark  injii'irt,  selbst  ekch)'- 
raosirt,  ihre  Oberfläche  mitunter  mit  einer  croupäbnüchen,  aus  zähem 
Schleime  und  abgestosscivcn  Epithelien  bestehenden  Meniliran  bedeckt. 
Auch  der  Dickdarm,  insbesondere  das  CoccuTn  und  lieclum,  betheiligt 
sich  zuweilen  im  typhoiden  Stadium  an  dieser  Entzündung;  diese  kann 
hier  selbst  einen  dijjhtheritischen  Charakter  annehmen,  zu  geschwungen 
Zerstörungen  führen  und  während  des  Lehens  die  Erscheinungen  der 
Dysenterie  hervorrufen.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  con- 
stant  verändert,  zeigen  aber  meist  hiichgratlige  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung. In  seltenen  Fällen  hat  man  Rupturen  der  Milz  bnibnchtet.  — 
Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen  Fällen  die  Zeichen 
einer  acuten  i-roiipäsen  Entzündung.  Die  H;irnb!ase  ist  in  verschiedenein 
Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn  gefüllt.  J 

§.  X     Sjiuptoukf  und  Vvrlaaf. 

Der  Cltülera  gehen,  abgesehen  von  der  sogküch  zu  besprechenden 
prodromalen  Diarrhöe,  entweder  im  Vereine  mit  dieser  oder  auch  für 
sich  allein  unbestimmte  Erscheinungen  eines  Unwohlseins,  Mattigkeit 
und  Abspannung,  Schwindel,  Erkalten  der  Hände  und  Füsse,  Herz- 
klopfen, abnorme  Sensationen  und  vorübergeiiemles  Kollern  im  Unter- 
leib, Verlust  des  Appetits,  Neigung  zum  Sidiwitzen  etc.  voraus.  Mit 
diesen  prodromalen  Ersclieinungen  sind  nicht  jene  Zufälle  zu  verwech- 
seln, wehhe  zur  Zeit  einer  herrschenden  Cholera  bei  erregbaren  und 
furchtsamen  Persunen  durch  die  blosse  Furcht  vor  der  Krankheit  oder 
durch  eine  um  ihretwillen  plötzlich  veiänderte  Lebensweise  hervor- 
gerufen werd*ML  Bei  Laien  bat  sich  die  irrige  Ansicht,  dass  die  Furcht 
vor  der  Cholera  höchst  gefährliih  sei  und  die  Erkrankung  herbeiführen 
könne,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeilen  Leute  genug  gibt,  von 
denen  man  fast  sagen  kann,  dass  sie  Furcht  vor  der  Cbalerafurcht 
haben.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeii  wird  im  Mittel  auf  zwei 
bis  drei  Tag<*  geschätzt.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Controie 
der  Zeit,  welche  zwischen  der  Kinwirkung  des  Giftes  und  dem  Aus- 
bruch <h'r  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  hüufig  dar.  In 
einigen  Fällen,  welclie  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Grcifswald  Iveob- 
achtete,  so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welelien  Dr.  Grüttner,  damals 
Unterarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald,  in  einem  khn- 
nen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den  Termin  der  Infection  an- 
näliernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  iVw  Daurr  der  Inrnbiitionszeit 
sicher  incht  weniger  als  *Mf  Stunden  und  nicht  mehr  als  3  Tage.  Aus- 
nahmsweise scheint  indessen  die  Dauer  der  Krankheitslatenz  innerhalb 
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weiter  Grenzen  zu  sclnvunken,  und  zahlreiche  Beispiele  sprechen  dafiir, 
dass  die  Krankheit  si  lion  im  Laufe  tle.s  ersten  Tages  nach  der  Infection 
ausbrechen,  in  seltetierüii  Fällen  aber  erst  nach  8  bis  14  Tagen  sich 
declanreii  kann. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt,  ist  die 
eines  eitifachen  Durchfalls,  welcher  vvciler  von  Koliksch merzen  noch  von 
Tenesmus  bcgleitLl  ist  und  bis  auf  einen  massigen  Grad  von  Mattigkeit 
und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der 
einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt.  Die  Ausleeningcn  folgen  ein- 
ander in  kürzeren  oder  langereu  Fausen,  die  entleerten  Massen  sind 
auifaliond  copiös,  von  wässenger  Beschaffenheit,  aber  weder  genn-'hlos 
noch  entfärbt.  In  die  ofliciellen  Choleralisten  werden  diese  Erkran- 
kungsialle  zwar  nicht  eingetragen,  aber  sii^  müssen,  wenn  auch  ni<'ht 
vor  dem  Forum  der  Polizei,  so  doih  vor  dem  Forum  der  Wissensthaft, 
jedenfalls  zu  den  Cholerafällen  gerechnet  werden.  Hierfür  sprechen 
1)  die  grosse  Zahl  der  DurchRille,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen, 
obgleich  fast  alle  verständigen  Morischeji  Diälfehler,  Erkättungeu  und 
andere  Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeideri;  2)  die  notorische  Ver- 
schleppung der  Cholera  durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen 
leiden;  vor  Allem  aber  3)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen 
„Choleradiarrhöen''  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  Sehr 
viele  Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sieh 
noch  am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlithen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  \delleicht  in  eigener 
Person  ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  liegen 
am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desolaten  Zu- 
stande auf  ihrem  Bett. 

Diese  Choleradiarrlioe  kann,  ohne  zu  ernsteren  Frscheitmngen  zu 
fuhren,  wieder  vorübergehen.  Der  Uebergang  derselben  zur  eigentlichen 
Cholera  kann  schon  nach  wenignn  Stunden,  aber  auch  noch  in  einigen 
Wochen  erfolgen;  gewölinlicli  findet  derselbe  nach  ein  bis  drei  Tagen 
statt,  bald  nach  Einwirkung  eines  Diätfehlers  oder  sonstigen  Excesses, 
bald  ohne  erweishare  Veranlassung.  Nor  in  einer  kleinen  Mitidcr/ahl, 
etwa  in  ein  Vi<'rl.e[  der  Fälle  beginnt  dir  Cholera  ohne  eine  prämoni- 
turische  Diarrhöe  und  /war  fällt  der  plölzliche  Beginn  derselben,  gleich- 
viel üb  ilir  eine  Diarrhoe  vorausgegangen  ist  oder  ni(di(,  mit  Vürliei)e 
in  die  Naelil.  M;in  unt<!rschtndMl  i^ine  müdere  Form  der  C'hidera,  die 
sog.  (.'hülerine,  und  eine  schwere  oder  asphyktische  Cholera.  Unter 
C'fiolerine  vei-stehl  man  jene  neben  der  Cholera  nicht  selten  vorkom- 
menden leichteren  Erkrankungsgrade,  welche  in  ihren  Ersiheinungen 
mehr  unserer  einheimischen  ('huiera  gleichen,  also  fast  nur  die  mihU-ren 
Symptome  der  eigentlichen  Cholera  darbieten,  d.  h.  zwar  Durchfälle 
und  stürmisches  Erbrechen,  entfärbte  Dejectionen,  selbst  Wadenkrämpfc, 
Kälte  der  Glieder  und  Anurie,  die  schwersten  Symptome  der  algiden 
oder  asphyktischen  Form  hingegen  vermissen  lassen.  In  günstig  ver- 
laufenden Fällen  werden  die  Durchfalle  allmalig  seltener  ond  weniger 
copiös,  anfangs  blass,  später  dunkler  gefärbt;  endlich  hören  die  Durcb- 
fi&lle  auf  und  der  Kranke  tritt    in   die  Genesung;    immer    aber    ist 
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Ucronvalesceuz  eine  laii^siime.  In  anderen  Fj'illen  recrudescirt 
Kr.'iiiklieit,  nachdem  sie  sieh  bereits  zum  Guten  zu  wenden  sehien,  v 
Neuem  und  errelchl  eine  bedrohliche  Höbe.  In  noch  anderen  Fällen 
pudlieli  tritt  iiberliaupt  keine  Besserung  ein  und  das  Bild  der  Chuierine 
wandelt  sieh  scluiell  Oihr  langsam  in  das  der  aspbykUsehen  Cholera  um. 
Die  as|ib>  kt  iseiie  Furm  der  Cholera  st^:dli  die  liüehste  Enl- 
faltuDg  des  ClllJleraprOL'e^^es  dar.  GewölinÜeh  in  der  Nacht  treten 
raseh  sich  wiederholende,  stürmische  Durch  lalle  ein,  denen  sich  alsbald 
Erbrechen  hinzugesellt.  Anfangs  werden  die  im  Darme  etwa  noch 
vorhandenen  Färalmassen,   sowie  der  Magenitdiali    rnl leert,    später  he- 
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noch  aus  reirldichen 
Transsüdationen  der  Schleimhaut.  Jo  copiöser  die  einzelnen  Durch- 
falle sind  und  je  schneller  sie  auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger* 
und  um  so  früher  verliert  sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Ge- 
ruch der  entleerten  Massen.  Es  bestellen  die  Cholernstülde  aus  einer 
fast  färb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Die  chemisirhe  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  Choleriustühle  hat  ergeben,  dass  daa 
aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  iSerum  eine  alkalisehe  Reactiou 
besitzt  und  neben  einem  grossen  Witssergehalt  nur  eine  geringe  Menge 
fester  SubsUnzen,  besonders  Kochsalz,  knhlens.'iuri.s  Ammonittk  und 
wenig  Eiweis.s  tnithiiU,  und  dass  die  weissen  l'^ocken,  welche  in  dem  ^j 
Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  uoci»  erlialtcneni  Cylinderepithel,  ^H 
gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unt^r  der  Fitrm  feiner  loser  ^1 
Kerne,  mit  grt>b-  und  feinkörnigen  Massen,  eingebettet  in  eine  schlei- 
mige GruniLsiib>lriiiz,  um]  aus  runden,  keridialtigen,  thcils  grob,  theils 
fein  granulirttMi  Zellen,  bi-^st^^hen  (Brulierger).  Als  unwesentliche  und 
inconstante  Beinjiscbungcn  onllialten  die  Chulerustijhle  Krystalle  voa 
Tripetphosphat,  Speisereste,  Parasiten,  Vibrionen  und  verschiedene  Pilze, 
welche  aber  für  ilic  Krankheit  unwesentlich  sind.  Oft  linden  sich  end- 
lich in  den  Dejectionm  Bhilkörpercheu,  und  in  soKliett  FälliMi  ist  die 
Flüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen 
aus  den  verietxten  (.^apillaren  liindurchgetretun  ist.  —  Diese  Beschaffen- 
heit der  Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathogno^tisch 
anerkannt  wird,  gil)t  nach  der  Ansieht  von  Niemeyer  ein  vollstän- 
diges V'crsländniss  {\\r  alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Von  der 
Intensität  iirifl  iiiuncnllich  von  der  Kvteusität  dieser  Transsüdationen 
hängt  es  ab,  ob  sich  Erscheinungen  von  Hor/paralysc  einstellen,  und' 
oh  cler  Wasserverbist,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrobfMide  Höhe 
erreieht.  Mit  ileni  Eiiitrelen  der  charakteristischen  Chülcras(ü[ile  wird 
der  schon  bei  der  eiiil'uclum  Chidenuliarrböc  vorhandene  Durst  sehr  lie- 
Irächtlnh  gestciiijerl.  Dieses  <]u;ih'(ulr  SynipLom  heiiart  kaum  einer 
besonderen  Erklärung,  da  es  in  allen  Fällen  vorkon\mt,  in  welchen  dem 
Blute  Wasser  onti^ogen  wird,  sei  es,  dass  in  üeberhafteu  Krankheilen 
die  Ferspiratio  insensibiiis  verstärkt,  sei,  sei  e.s,  dass  die  Srhweiss- 
produeiion  oder  die  l'rinsocretion  vermehrt  ist.  Zu  den  rharaktcristi- 
sclien  Aush.'erungen,  dein  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  un<i  Hinfällig- 
keit gesellt  sich  meist    noch    eine    fui    die  Kianken    >(dir 
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nirlii  genügend  '/.\\  **rklürpiult'  Krsrlu^iniing:  f*s  entstehen  niinilifli  in 
längereil  oder  kiiraereii  Pausen  kriiinpiliafte  Contraoüorien  einzelner 
Miiskuhi,  namentlieli  der  Wmienmuskidri,  welehe  zuweilen  eine  halbe 
bis?  ganze  Minute  lang  aiuJauern  und  von  selir  enipfmdliLlieri  Sdimeraen 
begleitet  sind.  Diese  CVarnpi  sind  übrigens  nicht  für  dit^  asiatisi^he 
Cholera  pathognostisrh,  sondern  werden  aueh  hei  heftigeren  Anfällen 
von  Cholera  nostras  beobachtet.  Unter  den  rasch  sich  wiederholenden 
EntleiMTingen  wächst  die  Schwäche  der  Kranken  mit  rapider  Schnellig- 
keit, die  Stimme  wird  khinglos  (Vox  eholerieu),  die  Ausleerungen  gehen 
nnwillkürlich  ah,  <lie  Uarnseeretion  hört  auf,  die  sehmerzhaften 
iMiJskelkränipfe  werden  lieftjger  und  kehn-n  häufiger  wieder;  der  quä- 
lende Durst  ist  nicht  zu  loseheii,  und  fx\  diesen  Erscheinungen  gesellt 
sich  ein  Gefühl  V(tn  grosser  Angst  und  Beklenunung,  welches  neben 
den  Wadrnkrärn[ifeii  das  quälendste  Symptom  der  Cholera  bildet.  In- 
zwischen bat  auch  ihis  Ansehen  des  Kranken  eine  wahrhafl  ersehreckende 
VerändHning  erfahren:  die  Aui^en  sind  in  ihren  Höhlen  zurückgesunken, 
die  Nase  ist  spitz  gewnrden,  die  Wangen  sind  tief  eingefallen  (Facies 
eholerica);  die  Haut  an  den  Händen  bihlet  Run/eln  wie  bei  Wasch- 
frauen; erhebt  man  die  (eigig  sich  anfühlende  Haut  zu  einer  Falte,  so 
])leibt  dieselbe  eine  Zeil  lang  stellen  uud  verscfnvindet  nur  langsam. 
Dil'  l/tppen,  die  Extremitäten,  die  Genitalitm  sind  in  inelir  oder  weniger 
liohein  Grade  blau  geHirbt;  oft  hat  die  ganze  KörpeiHäche  ein  bläu- 
liches oder  graues  Ansehen  angenommen.  Der  gleich  nach  den  ersten 
Durchnillen  kleiner  werdende  Radialpuls  ist  bei  vielen  Kranken  schon 
eine  Stunde  nach  dem  Begimi  des  Choleraaufalls  nicht  mehr  zu  luhlen. 
Endlich  verschwindet  auch  der  Puls  an  tlcn  Karotiden,  der  Her/stoss 
und  die  Her/tone  werden  undeutlicli  und  während  die  Circulation 
immer  Linv^dlsläiuliger  wird,  während  immer  weniger  arterielles  Blut 
zur  Korperoberiläche  gelangt,  sinkt  die  Temperatur  derselben,  nament- 
lich an  den  unbedeckten  Stelleti,  zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium 
algidum).  Selten  klagen  dir^  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über 
Si'Invmdel.  Das  Bewusst.sein  ist  nicht  getriibt,  aber  die  meislini  Kran- 
ken sind  auffallend  apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Be- 
klemmung, sind  aber  glei**hgültig  gegen  die  Gefahr  und  antworteu  un- 
lustig und  langsam.  Die  Retlexerregltarkeit  ist  vermindert,  in  schweren 
Fällen  rufen  selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten  noch  Niesen  her- 
vor; die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den  Finger  der  Conjunctiva 
nähert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  anspritzt.  —  Die 
nächste  Folge  des  acuten  Darmkatarrhs,  der  massenhaften  Transsudatiou 
aus  den  Danncapillaren  und  d4'r  gehemmten  Aufsaugung  des  eingeführten 
Getränkes  ist  eine  Ivindickung  des  Blutes,  eine  acute  Verarmung  des- 
selben an  Wasser  und  Salzen,  So  lange  die  Erkrankung  niu"  einen 
massigen  Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereite  erwähnten,  ohne 
wesentlichen  Einlluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung 
im  Kiirper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  Uriosecretion  ver- 
mindert. Bei  den  hohen  Graden  der  Cholera  sind  dagegen  die  ^ 
der  profusen  Transsudation    höchst    bedeutend.      Die  Herzacti 
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gesi"hwäi:hf,  das  si^iiies  Wassers  berauhtr?  Blut  nimmt  boirimi^ 
fceit  aus  «len  hiterstilien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge  dessen 
alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen  reducirt;  dnlier 
wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein,  daher  sinken  die 
Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  daher  endlich  verschrumpft 
die  Haut  an  den  Findern  und  daher  bleibt  <lie  Falte  stehen,  zu  welcher 
man  die  trockene,  alles  Turgors  beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  pal  ho-, 
logisch  angehäufte  Flüssigkeiten,  gegen  welche  bis  dahin  therapeuliscl 
Eingriffe  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  n 
die  Gelenkkapseln  u.  s.  w.  werden  resorbirt.  Nässende  Ausschlä 
und  Geschwüre  bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberilächi 
Trotz  des  unaufhörlichen  Trinkens  überwiegi,  da  die  Schleimhaut  nichts 
resorbirt,  der  Verlust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  dass  die  Kranken 
in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Gewichts  verlieren  köi 
nen.  Eben  so  einfach,  Avie  die  Resorption  der  interstitiellen  Flfissii 
keiten,  erklärt  sich  aus  der  htH-hgradi^eii  Eindickung  des  Blutes  di 
Versiegen  aller  Secretionen,  der  SpeicliMl-,  der  Thräuen-,  der  St^hweis; 
der  Harnsccretion;  es  fehlt  dem  Blute  in  dcrThat  das  für  diese  Secrel 
nothwendi^e  Material.  Bei  der  Suppressio  urinae  spielt  indessen  aucl 
das  Stnrken  der  Circulation  (s.  u.)  eine  sehr  wichtige  llolle.  —  Den 
Grnn<i  jener  mangelhaften  Herzaction,  von  welcher  das  Srliwach-  und 
Undeutlirhwerden  des  Hei7.stosses  und  der  Herztöne,  das  Klcinwerdeu 
und  das  Verschwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an 
den  Carotiden  abhängt,  sucht  Nieniever  in  der  hochgradigen  llcn&- 
schwäche,  welche  nach  plÖtzliili  eintretenden  schweren  Erkrankungen 
der  Unterleibsorgane  sich  einzustellen  pflegt.  Derselbe  macht  darauf 
aufiiierksam,  dass  man  auch  nach  der  Perforation  eines  Magen-  oder 
Darmgeschwürs  Pulslosigkeit,  hoihgradige  Cyanose  und  Mammrkälte 
der  Extremitäten  beobachtet.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des 
Herzfloisches  zu  der  Paresis  des  Herzens  beitrügt.  Wir  wissen,  dass 
das  Klui  die  ( -apillaren  nur  dann  fnn  zu  pa.ssiren  im  Stande  ist,  wenn 
die  einzelnen  Jiliilkörperchfin  durcli  eine  liinreichende  Menge  von  Inter- 
cellularlliissigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasserverlust,  wie^J 
ilin  das  Blut  in  schweren  Cholerafiitlen  erleidet,  muss  daher  die  Cir-^H 
culation  in  den  Capillaren  erschweren;  und  stockt  das  Blut  in  den" 
Capillaren  des  Herzlleisclies ,  so  ist  nach  allen  physiidogischen  und 
pathologischen  Frfahrungen  eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleib- 
liche Folge.  —  Die  Cyanose,  welche  im  Stadium  algiduiu  der  Cholera 
eintritt,  !iat  in  dem  bedeutend  herabgeset^stcn  arteriellen  Blutdrucke  ini 
einer  hieraus  msultirenden  Anhäufung  des  Blutes  in  den  kleinen  Venea^ 
ihren  Grund.  Ausserdem  erreicht  die  bläuliche  Ilautfäibung  bei 
Chnb.'ra  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad,  weil  das  Blut  sehr  concentrii 
und  in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist.  Ver*] 
sucht  man  es,  im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  instituiren,  wiftj 
dies  in  den  ersten  Choleraepidemicn  vvohl  gcs<:hah,  so  springt  ein  dicker/ 
dunkler  Biutätrahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt^ 
kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald  und  es  lassen  sfl< 
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dann  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streiclifn  einige  wei- 
tere Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wic<lerhorstellung  der  Circulutioa 
vcrschwirulet  die  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit 
noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung  hat  —  Aus 
der  durch  die  Herzparalyse  und  durch  die  Eindickung  des  Blutes  be- 
wirkten Sto<^kung  des  capillären  BJutlaufs  in  den  Lungen  erklärt  sich 
da^  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Stadium 
algidinn  fast  niemals  fehlt.  Der  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungen- 
capillaren  ist  Hir  den  Respiratinnsact  ein  ebenao  nothwendiges  Erfor- 
dernissj  wie  der  Weeh.sel  der  Luft  in  den  Lungenalveolcn,  und  ein 
Stocken  der  Circnlalion  erzeug,  ebenso  das  Gefühl  des  Lufthungers 
unrl  iiiT  Bfklpniiiuitig^  wie  Hindernisse  in  den  Broncliien  oder  in  den 
Alveolen,  durili  welche  der  Ein-  utid  Austritt  d*.'r  Luft  gehemmt  ist. 
Dass  der  RespiratJousact  bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excur- 
sionea  des  Thorax  und  trotz  des  ungehindeilen  Zutritts  der  Luft  zu 
den  Lungeiiaivfiolen  unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den 
Nachweis  eines  abnorm  geringen  Kohlensäuregelialtes  der  von  Cholera- 
kranken  exlutlirten  Luft  dargethau.  —  Endlieh  ist  auch  das  im  Stadium 
algiduni  beobarhlete  vollständige  Aufhören  der  bei  der  Gholeriae  und 
schon  beim  einfachen  Choleradunhfali  verminderten  Urinsecretion  leicht 
zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vor- 
zugsweise von  der  Höhe  des  Seiteudrucks  in  den  Glomerulis  der  Mal- 
pighischcn  Kapseln  abliängt;  wir  liul)en  bereits  früher  auseinandergesetzt, 
daäs  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung 
des  linken  Her/ens  und  des  arleriellen  Gefässsyslems  zur  Folge  haben, 
die  ÜrinsHTclioti  bedeutend  vermindert  ist;  und  es  kann  uns  daher 
nicht  lnd*r(Mndcn,  ditss  ir?i  Slailium  algiduni  der  Cholera^  in  welchem 
die  Hr*r/a('iioii  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in  grösse- 
ren Arterien  nicht  /u  fühlen  ist,  die  Ühnsecretioti  aufliört.  —  Die  nie- 
dere Temperatur  an  den  peripherisehen  Theilen  des  Körpers  scheint 
theils  durch  die  vi^rmimlerte  P»  duclion  von  Wärme,  theils  durch  die 
verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  Folge  der  ge- 
schwächten Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf.  Viele 
Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur  selten  dauert 
das  Stadium  algidura  länger  als  zwei  Tage.  Einige  Zeit  vor  dem  Tode 
hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss  sich  hüten,  diese  Er- 
scheinung, welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren  der  Transsudation, 
sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der  Darmrauskeln  beruht,  als  ein 
günstigem  Zeichen  aufzufassen.  Mittelst  der  Percussion  vermag  man 
unter  solchen  Umständen  festzustellen,  dass  der  Magen  und  Darm  nicht 
mit  Gasen,  sondern  mit  Flüssigkeit  gefiillt  ist.  Solche  Kranken,  bei 
welchen  die  Entleerungen  nicht.  aufhönMi,  sondern  längere  Zeit  fort- 
dauern, genesen  häufiger,  als  solclie,  hei  wch-hcn  dieselben  plötzlich 
cessiren.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  Cholera  sehr  rasch,  bin- 
nen einer  oder  mehrerer  Stunden  tödtlich  verläuft,  kann  es  geschehen, 
dass  gar  keine  Magen-  und  Daraitranssudate  nach  aussen  entleert  wer- 
den, doch  hat  man  nichts  weniger  als  passend  der  mit  dem 
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Namen  „Cholera  sicca"  belegt,  indem  sic:li  in  der  Leiche  dennoch 
liehe  FliJs.sigkeitämengen  im  liitesliualtractus  vorfinden,    die  nur  wegei 
der    rasch    erfolgten  Darmläliiuung    nicht    ausgetneben    worden    wiiren. 
—  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden   die  Durchfalle   seltener  und 
weniger  copiös,  und  die   dem  Magen    zugeführten  Flüssigkeiten    werde^j 
nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.     Auf  diese    ersten  Zeichen  de^H 
Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die  günstige  Wendung  der  Krankheit^ 
einleiten,  folgen  alsbald  Erscheinungen ,  welche  beweisen,  dass  ein  Theil 
der  zugeführten  Flüssigkeit  resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Fin- 
dickung    des  Blutes    ausgeglichen    wird.     Der    capilläre  Blut.lauf    wird 
wiederhergestellt,    der  Puls  kehrt  zuerst  an   den  Carotiden,    bald  auch 
an  den  Radia(artcrien  zurück,    die  Cyanose    verschwindet,    der  Turgor 
der  Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert 
sich,  —  die  Krankheit  tritt    aus    dem  Stadium    algidum    in    das  St 
diura  der  Reat^tion.     Zuweilen  bietet  dii\scs  Stadium   kaum  nttch  b 
sondere  Krankheitserscheinungeu  dar  und  bildet  bereite  den  Anfang  d 
Reconvalescenz;  es  treten  dann,  nac^hdem  die  asphyktischen  Erscheinun- 
gen aufgehört  haben,  noch  einige  Durchnille  ein,    durch  welche  wieder 
gefärbte  Mjusscn  mit  deutlich  faccalem  Geruch  entleert  werden.     Schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerun- 
gen, oder  es  stellt  sich  Verstopfung  ein.    Auch  die  im  Stadium  algidum 
vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlaufs  hat,    wenn    das  Stadium 
der  Rcaction  den  Anfang  der  liectnivalesceuz  bildet,    in  keinem  Organ 
zu  namhaften  Störungen  der  Firniihrung  geführt;    nur  der    erste  Urin, 
welcher  von  den  Kranken  entleert  wird,    ist  in  Folge  der  Stockung  in 
den  Venen  und  venösen  Capillären,    welche    der  Wiederherstellung  derj 
normalen  l-irculation    vorhergeht,    ausnahmslos    eiweisshaltig 
In    anderen   Fällen,    in    welchen  die  Verletzung    der   Darmschleimhaut 
weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen    wird,    hören    ini; 
Ki*acti<>nsstadium    /.war    die    stürmischen    Entleerungen    auf,    aber    ein 
massiger  Durclifalt,  durcli  welchen  noch  immer  düiinllüssige,  sehr  übel- 
riechende, grüiilicli  gefärbte  Massen  entleert  werden,    besteht  fort,    der 
Puls  bleibt   klein,  die  Temperatur  an  den  Exiremiläten  niedrig,   und  dift 
Kranken  sind  in   grosser  Gefahr,    durch    ein  Recjdiv    des  Darmleideris. 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen.     Zur  ei'neuten  Entwicklung  eines 
Stadium  algidum  mit  völligem  Verschwinden  des  Pulses,    Cyanose  und 
Marmorkälte    kommt    es    dabei    gewöhnlich   nicht;    sehr    oft    geht   die 
unvollständige  Reaction    in  das    sogenannte  Choleratyplioid   über, 
nicht  selten  endet  sie    aber    auch,    nachdem    die  Durchfälle    aufgehört 
hahen,  in  eine  protrahirte  Reconvalescenz.  —  Ein  noch  anderes  Krank 
heitsbild  entsteht  dadurch,    dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stadium 
algidum  der  Puls  nicht  nur    wiederkehrt,    sondern    ungewöhnlich    vo 
und  kräftig  wird,    dass  die  früher  gesunkene  Temperatur  der  Haut.za 
einer  abnormen  Höhe  steigt,    die  Wangen  dunkel  geröthet,    die  Augen 
injicirl   werden    und  Zeichen    von    fluxinnärer  Hypcraemie    zum  Gehirn 
und    zu    anderen  Organen    entstehen.      Diese    „stürmischen   lU^actions- 
erscheinungen^'  sind  schwer  zu    deuten,    dürflen    aber    wenigstens  zum 
Theil  auf  der  noch  nicht  völlig  ausgegliclieiien  abnormen  Blutbeschaflfen- 
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I,  bozw.  ani  einer  Anhäufung  regressiver  Productc  des  Stoffwft<*]iscls 
beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  dfr  stürmischen  Reaction  gehen 
oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids  und  im  anden-n  Falle  in  die  der 
Reconvalescenz  über.  —  Die  Verinulhung,  dass  die  Körpertempera- 
tur bei  Cholerakranken  nur  an  der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Tunern 
dagegen  erhöht  sei,  hat  sich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Jüterbogfc 
gelangte  durch  zahlreiche  und  sorgfaltige  Tomperaturraessungen  bei 
Cholerakranken  zu  folg<^iu!en  Resultaten:  1)  Im  SUdium  al^dum  der 
Cholera  findet  eine  auffällige  Abkühlung  der  dem  Rumpf  anliaffenden 
Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statt,  wie  sie  kaum  in  einer  anderen 
Kranklieit  angetroffen  wird.  2)  Im  Stadium  algidura  der  Cholera  ist 
die  Temperatur  der  Rumpfliöhlen  (Vagina,  Rectum)  die  höchste  (mess- 
bare)  des  Gesnmmtkörpers  und  allein  zur  Bestimmung  des  allgemeinen 
Körperwarmegrades  zu  verwerthen,  während  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle bei  dieser  Krankheit  zur  Messung  nicht  verwendbar  ist  3)  Im 
Stadium  algidum  der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fallen  (gleichviel,  ob 
sie  zum  Tode  oder  zur  Genesnng  führen)  die  innere  Körpertemperatur 
eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am  seltensten  eine  verminderte, 
ohne  dass  bisher  in  d**a  patliologischcn  Erscheinungen  bei  Lebzeiten 
oder  im  Leichenl>efunde  die  Ursache  dieser  Differenz  zu  entdecken  war. 
4)  Im  Stadium  algidura  steigert  sich  dieGesaninilkörpertemperatur  gewöhn- 
lich mit  dem  Herannahen  des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben. 
Indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperatur- 
erhöhung veranlasst,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aufzu- 
finden war.  5)  Mit  dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt,  keine 
TemperatursteigeruDg,  vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der 
inneren  Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  envärmen. 

6)  In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirter  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesamrotkörpertemper  tur  unter  das  normale  Mass  zu  sinken. 

7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn  auch  nicht  immer, 
so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  entschiedene  Tem- 
peratnrsteigcrung  des  Gesamratkörpers.  8)  Während  der  vollkommenen 
Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm  erhöhte  Temperatur  beob- 
achtet ,  ohne  dass  sich  dafür  ein  pathologiscjies  Moment  geltend 
machen  liesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids"  hat  man 
'die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen  Fällen  in 
der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  auf  den  eigent- 
lichen Choleraanfall  folgen.  Aus  der  Thatsacho,  dass  diese  Na^'hkrank- 
heiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die  asphyktische  Cholera,  niemals 
an  den  einfachen  Choleradurchfall,  höchst  selten  an  die  Cholerine  an- 
schllessen,  dabei  aber  keineswegs  constant  auf  jeden  Anfall  der 
asphykt Ischen  Form  folgen,  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die- 
selben niebt  unntittelbar  von  der  IntertJon  mit  Choleragift  abhängen, 
sondern  erst  in  den  verschiedenen,  während  eines  Choleraanffilis  und 
namentlich  während  eines  Anfalls  der  asphyktischeu  Cholera  vor  sich 
gehenden  pathologischen  Processen  begründet  sind.  Es  ist  leicht  be- 
greiflich,   diuss  das  Stocken  des  eingedickten  Blutes   in    den  Capillaren 
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und  die  damit  zusaramonhängende  Unt<?rbroc]iung  des  Stoffwechsels, 
wenn  sie  viele  vStunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält, 
durch  Anhäufung  exoromoiititieller  Fmducto  einen  höchst  g«»fiihrlirhen 
Einfluss  auf  den  Ernührungszust^md  und  die  Functionen  der  Orgaue 
ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2.  eine  Reihe  ent- 
zündlicher EmährungssiÖrungen  aufgeführt,  deren  Residuen  sieh  in  den 
Leichen  von  Individuen  vorfinden,  die  erst  nach  dem  Aldaaf  der  eigent- 
lichen Cholera  gestorben  sind.  Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  dpr 
secundären  Erkrankungen  —  des  Choleraiyphoids  —  entsprii^ht  auch 
die  Thatsat'he,  dass  dieselben  am  häufigsten  vorkommen,  wenn  das 
Stadium  algidura  sehr  ausgesprochen  war  und  selir  lange  anhielt.  Dass 
die  secundären  Entzündungen  mehr  oder  weniger  latf^nt  bleiben  und 
sich  oft  nur  durch  Symptome  hochgradiger  Adynatiiie  (, typhöse  Er- 
scheinungen"*) verrathen,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  an- 
dere Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  secundär  geschwächte  Individuen 
befallen.  —  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  acute  croupöse  Nephritis 
und  die  Retention  des  Ilarns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte 
A^'erstopfung  der  Hanikanälchen  führt,  zwar  die  häufigste  Nach- 
krankheit der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es 
vielfach  behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Cholera- 
typhoids.  Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyk- 
tischen  Erscheinungen  unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer 
Quantität  gelassene  Harn  Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahl- 
reiche Harncylinder,  tritt  von  Neuem  Rrbrccben  ein,  klagen  die  Kranken 
über  heftigen  Kopfschmerz,  verfallen  sie  später  in  Koma  oder  in  epi- 
leptiforme  Convulsioneri,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupöse 
Nephritis  und  auf  sogenannte  uraenusche  Tntoxiralion  stellen.  In  sol- 
chen Fällen  hjit  man  zuweilen  eine  Incrustation  der  Hatif  mit  krystal- 
liuischeiii  Harnstoff  beobachtet.  —  Viele  Knmke  dagegen  lassen  am 
ersten  und  am  zweiten  Tage  nach  ot-m  Aufhören  der  asphyktischen 
Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trinken,  selbst  abnorm 
gi^osse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  Anfangs  constant 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen 
verschwunden ,  aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zustand  grosser 
Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich  mussitironde 
Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  der  Puls  frequent 
und  oft  doppelschläglg,  die  Temperatur  erhöht  und  das  äussere  Bild 
gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schweren  Typhus,  dass  es  sicher 
diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens  Choleratyphoid 
gefüliri  haben,  trcwöbnlich  sind  neben  dem  geschilderten  Symptomen- 
complex  Durchfälle  vorbanden^  durch  welche  sehr  übelriechende,  blu- 
tige, mit  Epithelialfclzeii  gemischte  Massen  entleert  werden,  und  wäh- 
rend die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere 
Irritamente  kaum  aus  ihri'ui  komatösen  Zustand  erwecken  lassen,  ver- 
zerren sie  d«vs  Gesicht  oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmer- 
zen, wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt. 
Man  hat  in  diesen  Fällen  mit  der  diphtherilisrhen  Fiitzündung  des 
Darms  zu  than,  welche  sich  häufig  an  die  katarrhalische,    dem  eigent- 
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liehen  Choleraprocess  angehörig«  Enteritis  aiischliesst.  Die  Melirzahl 
der  Kraukon»  welche  in  diesen  Zustand  verfitllen,  erliegen  demselben 
unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich  statt  der 
diphtheritisclien  Entxtiiidung  des  Darms  eine  diphthorilische  Entzündung 
der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
zündliehe Folgekrankhett  der  Cholera  ontwiclielt,  so  ist,  wie  wir  oben 
bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  BiJd  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von  dem  Fieber 
abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren  und  die  subjectiven 
Symptome  des  LocaUeidens  treten  in  den  Hintergrund  oder  fehlen 
gänzlich.  —  In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder  während  des  Txv 
hens,  noch  ancli  bei  der  Obduction  eine  h>cale  La.sion  gefunden,  von 
der  das  erschopfendü  Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von  Kranken 
nach  Ahlauf  des  eigentlichen  CholeraanfaIJs  erliegt,  abgeleitet  werden 
könnic.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gt>wicht  darauf  g<dcgt,  diiss  wäh- 
rend des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selt.'o  ein  bald  der  Roseola, 
balil  der  Urliraria,  bald  dem  Erythcma  multiforme  ähn!i<^ties  Exanthem 
beobachtet  werde,  und  mati  hat  sogar  das  ^Cluilera-ExatitluMu'-  dem  „Ty- 
phus-Exanlliera"*  an  die  Seite  gestellt  und  das  VorkiMtimeii  desselben  als 
einen  Beweis  für  die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandlschaft  des  Cho- 
leratyplioids  und  des  Typhus  ansehen  wollen.  Das  CJuderaexanthem 
ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Choleralyphoids,  und  hat 
keinen  für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charakter.  Dasselbe 
beginnt  in  der  Regel  an  den  Händen  und  Füssen  und  verbreitet  sich 
von  da  nach  dem  Stamm,  .selten  auf  das  Gesicht. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cholera  betrifft,  so  stellt 
sich,  wie  Jedermann  weiss,  das  MortalitätsverhäKiiiss  derselben  sehr 
hoch,  ja  in  den  meisten  Epidemien  beläuft  steh  der  Procenisatz  der 
Todes(iLlle  auf  ungefähr  die  Hälfte,  ja  häufig  noch  darüber»  und  es 
verdient  Erwähnung,  dass  die  Sterblichkeit  hautig  am  bfuleutendsten 
ist,  solange  die  Epidemie  an  Ausdehnung  gewinnt,  wäliTiMuJ  gegen  das 
En<le  der  Seuche  ihr  Charakter  /uweilon  elwas  milder  wird.  Die 
blossen  C'holeradiarrhöen  dürfen  bei  der  Aufstellung  der  Mortalitäts- 
zifTer  nicht  mil^ezählt  werden,  da  dieselben,  wenn  sie  sich  nicht  zur 
wahren  C]n>lcra  forlrMil wickeln,  das  Eeben  nichl  in  Gefahr  setzen. 
Auch  haben  lÜesellteix  olfenbar  nicht  p;anz  die  Bedeafung  der  vnrk- 
lichen  Cholera,  wie  schon  aus  dem  Umstanile  erhelU,  dass  das  Ueber- 
stehen  einer  solchen  DiarrliÖe  keinerlei  Schutz  gegen  die  Wicderkelrr 
wiederholter  Durchfälle  oder  gegen  einen  späteren  Ausbruch  der  Cho- 
lera selbst  gewährt.  Wir  erwähnten  bereits,  dass  der  Tod  schon 
in  der  Periode  des  Anfalles,  d.  b.  zur  Zeit  der  profusen  Entleerungen 
durcii  Erbrechen  und  Diarrhoe  ,  erfolgen  kann.  Am  häufigsten  tritt 
das  tödtlicbe  Ende  in  jenen  schwersten  Fällen  ein,  in  welchen  dem 
Anfall,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fallj  ein  exquisites  algides  oder 
asphyktischcs  Stadium  ft^lgt,  der  Patient  völlig  pulslos,  leichenkalt, 
cyanotisch  etc.  wird.  Ist  der  Kranke  glücklich  in  das  Stadium  der 
Ausgleichung  eingetreten,  so  drnhl  ihm,  wie  wir  sahen,  eine  neue  Ge- 
fahr  durch    das    Choleratyphoid,    welchem    noch    ein    Bruchtheil    der 
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Kranken  zum  Opfer  ffillu  Griesinger  nimmt  an,  dass  etwa 
Viertel  aller  wirklirh  Cholerakrankcn  in  Typhoid  vernillt  und  dass  gut 
zwei  Drittel  der  in's  Typhoid  verfalleneu  Kranken  nach  einigen,  läng- 
stens nach  14  Tagen  demselben  erliegen.  —  Die  Cholerareconvales- 
centen  erholen  sich  zum  Theil  schnell,  wenn  diis  lndi\nduura  ein  ju- 
gendliches und  gesundes  oder  die  Erkrankung  eine  relativ  leichte  war, 
im  umgekehrten  Falle  dagegen  nur  sehr  allmälig.  —  Als  prognostisch 
günstige  Umstände  sind  in  concreten  Krankheitsfallen  anzusehen:  ju- 
gendliches und  erstes  Mannesalter,  günstiger  vorheriger  Gesundheits- 
zustand, blosse  Cholorin*^  oder  massiger  Erkrankungsgrad  ohne  ausge- 
prägtes Stadium  algidum,  gunstiges  Mortalitäisverhältniss  der  betref- 
fenden Epidemie.  Dagegen  sind  Greise  und  kleine  Kinder,  ferner 
Personen ,  welche  bereits  an  einer  anderartigen  wichtigen  Krankheit 
Jeiden,  welche  dem  Trünke  ergeben,  durch  Ausschweifungen  herabgekom- 
raen  sind  etc.,  ganz  besonders  gefährdet. 

Die  Diagnose  der  Cholera  bietet,  wenn  die  Existenz  einer  Epidemie 
notorisch  ist,  selbstverständlich  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Nur 
beim  Vorkommen  erster  Fälle  können  Venvech-selungon  sich  ereignen; 
namentlich  ist  es  die  sog.  einheimische  Cholera ,  Cholera  nostras 
(vgl.  Bd.  I.  S.  543),  mit  welcher  in  diesem  Falle,  wenigstens  für  eine 
kurze  Zeit,  die  asiatische  Cholera  verwechselt  werden  kann.  Indessen 
beobachtet  man  bei  Cholera  nostras  die  schweren,  der  asphyktischen 
Form  angehörigen  Erscheinungen  der  asiatischen  Cholera  nur  selten 
und  die  Prognose  ist  bei  der  einheimischen  Cholera  eine  günstige. 
Wir  entsihieden  uns  in  einigen  zweirelhaften  Fallen  fiir  Cholera  nostras 
lediglich  auf  den  Umstand  hin,  dass  mit  Sicherheit  aiigenorameü  wer- 
den durfte,  dass  eine  Einschleppnng  der  asiaiischen  Cholera  nicht 
stattgehabt  haben  konnte.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  eine 
lntf>xication  mit  scharfen  Giften,  sowie  die  Trirhinenkrankheit  ähnliche 
Erscheinungen  wie  die  Cholera  (larhieien  können,  und  in  der  That  mit 
dieser  schon  verwechselt  worden  sind. 


§.  4.    TkmpW. 

Jedem  muss  es  einleuchten,    dass  einer  Seucho  gegenüber,    gegen 
wrlche  <lie  Therapie  zur  Zeit   noch  so  machtlos  ist,  dass  annähernd  die 
Hälfte  der  Befallenen  der  Krankheil   erliegt,    ura  so  grössere   Anstren-       i 
gungon  gemacht  werden    sollten,    der  Verbreitung    derselben  entgegen-  ^M 
zuvNnrken.     Ist  es  richtig,   dass  bei  uns  die  Krankheit  niemals  spontan  ^^ 
entsteht,    dass    ihr    Auftreten    vielmehr    immer    mittelbar    von    einem 
Choierakranken  ausgeht,    so   wird   man   zu  glauben  geneigt  sein,    dass 
ein  rasches  und  energisches  Handeln  zur  Zeit  der  ersten  vorkommenden 
CholeraRiille    eine  Weiterverbreitung    der  Krankheit    doch    wohl    wurde 
verhindern  können.     In  der  That  muss  man  zugestehen,   djiss  die  pro- 
phylaktischen Massregeln  gegen   die   Cholera   und   andere  seuchenartigo 
Krankhcitrn  noeh  nicht  in  dem  Ma;isse   genoninien   und  sT.mllicIi   üher- 
wa<'ht  werden,  wie  man  rjies  einer  so  furchtbaren  Krankheit  gegenüber 
erwarten  müsste.     Indessen  hat  sich  gerade  in   neuster  Zeit    tlas  allgc- 
gemeine  Interesse  mit  aller  Lebhaftigkeit  auf  die  Krankheiisprophylaxo 
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gf^lcnkt,  so  dasy  mit  (.iniinl  y.u  rrwarten  sU'lü,  dass  fiir  iJit^  l'Ydi^o  fiii 
Umsich^rrilen  der  Sinu'lt«'  ininnT  seJtener  werden  wird.  Die  CanÜnal- 
piinkte  diT  Prophylaxe-  S.uiteii  in  kurzer  Fassung:  Tsolirung  der  Kran- 
ken, Entfernung  rlersidheri  und  ihrer  Abjian^e  aus  dem  Bereiehe  Ge- 
sutKh^,  Fernlileilicn  Vdii  Hausern  utid  LiHaliiäU'n,  in  wpl<;liei;  die  Cholera 
herrselit,  sorgsame  Desinteetiaii  der  Dejeeilonen,  der  Leih-  und  Bett- 
wäsche, sowie  der  Wohnräume  und  Ahtrilte  der  Kranken,  Hinwcg- 
räuiTiung  aller  soliher  Ahfälle,  welche  die  Lufi  mit.  fauligen  Einaualionen 
verunreinigen,  da  erfaliruiigsgeniiiss  die  Vervieiniltigung  der  organis<'hea 
Keime  seuchenartiger  Krankheiten  dadurch  befördert  wird,  cndlirh  Ver- 
meidung aller  s^delier  Schudliehkeilen,  welche,  wie  namentlich  Diät- 
fehler und  Erkältungen,  erwiesenennassen  bei  solchen  Personen,  welche 
unter  den\  Einilusse  <Ies  C'holeragifLes  stehen,  den  letzten  Anstoss  zum 
Ausbruch  iler  Krankheil  geben  können. 

Es  würde  uns  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  die  allgemeinen  Quaran- 
tainemassregeln,  sowie  diejenigen  polizeilichen  Massregcln  ausHihrlich 
besprechen  woÜtvn,  welche  die  Aer/te  in  Ortschaften,  in  welchen  die 
Cholera  ausgebrochen  ist,  von  den  Behörden  fordeni  müssen,  und  wir 
nuLssen  uns  vielmehr  nur  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da 
die  Ablritte,  die  Dunggruben,  die  sidiniutzigen  Rinnsteine  der  massen- 
haften Entwicklung  des  Cholcragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für 
eine  Reinigung  und  resp.  Dcsinfectlt>n  derselben  mit  aller  Energie  ge- 
sorgt werden.  Niemals  sollten  die  Choferastiihle  in  die  gemeinsamen 
Abtritte  gcscinitief  werden,  jedenfalls  aber  müssen  die.  Dejecti(men  der 
Kranken  sogleiih  im  Stei;hl*ecken  <xler  im  Nachtstuhle  eine  erste  Des- 
infection  erfaliren.  Man  muss  sieb  übrigens  hüten ,  die  Wirksamkeit 
der  versebiedeiien  Üesiidectionsmittfll  als  eine  völlig  sichere  zu  betrach- 
ten, \\m\  man  ist  wohl  allzusehr  geneigt,  eine  desodorificirende  Wirkung 
dieser  Mittel  mit  einer  di'siullcirenden  gleichbedeutend  zu  halten.  Als 
dius  verlasslichste  Desinfectionsmittel  betrachtet  man  xur  Zeit  die  Car- 
bolsäure,  indem  dieselbe  nicht  allein  eine  antiseptische,  sondern  auch 
eine  anttmycetische  Wirkung  besitzt  und  wuchernde  Pilzmassen  tÖdtet. 
Lebert  gibt  vor  den  vielen  vorgeschlagenen  Zusammensetzungen  der 
gereinigten  Carbolsiiure  allein  ohne  jede  Beimischung  den  Vorzug;  diese 
sei,  obwidd  rebitiv  thenerj  duch  verlässlicher  als  die  meisten  billigen 
Desinfectii>nsmi(te],  und  an  ihren  nachhaltigen  Genich  gewöhne  man 
sich  bald.  Eür  eine  grössere  Düngergrube,  Abtrittsgrube  u.  s.  w.  be- 
dürfe man  taglich  '200— '250  Grni,  in  3—4  Liter  Wasser  gelöst  und 
mit  einer  Giesskaiuie  in  die  Grube  gegossen;  für  Abtritte  könne  man 
100—200  Grm.  täglich  gebrauchen,  für  Nachtstühle  30—50  Grm.,  für 
Nachtgeschirre  Öfters  einige  Gramraes.  Nächst  der  Carbolsäure  dürfte 
das  hypemiangansaure  Kali  als  ki'imtödtendes  Mittel  ani  meistern  Em- 
pfebbing  verdienen,  wälireiid  ilie  unterschwellige  Saure  als  Desinfei-lions- 
miftcl  liöi'hst  unsicher  ist  und  das  Eisenvitriol,  sowie  der  t'blorkalk 
zwar  übele  Geniche  beseitigen,  als  pilztödtende  Mittel  aber  der  Carbol- 
säure wobl  nachstehen.  Die  Aer/te  grösserer  Städte  sollten  ferner  von 
den  Behörden  fordeni,  dass  hinlänglich  grosse  und  zwci'kmässig  einge- 
richtete Choleralozarethe.    in    welchen  Kranke    mit    verdächtigen  Diar- 
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rhöcti  von  donr^n  nii*  ausgosprorhcnen  schweren  CholcraannUlen  geire&Bt 
werden  können,  errirlitet  und  mit   einrr  ausreicheoden  Zahl    erfahrener 

KrankLMiwiirtfT  versehen  werden;  sie  müssen  darauf  dringen,  dass  darch 
Sup|HMi-  und  Spei-seans-ialten  so  vio]  als  möglich  fiir  eine  gesundheits- 
gemässe  Ernährung  der  ärmeren  IJcvölkerung  gesorgt  wird,  und  das? 
durch  nüchterne  und  einfache  PuhÜcation  den  Laien  die  Gefahr  zur 
Kcnnlniss  gebracht  wird,  welcher  sie  vsich  dur-h  die  Vernachlässigung 
selbst  eines  einfachen  schmerzlosen  Durt  hfalls  aussetzen.  Wo  es 
möglich  ist,  sollte  man  endlieh  für  Locah'  Si>rgen,  in  welohcn  die  Be- 
wohner der  von  der  Cholera  heimgesuchten  zu  räumenden  Häuser  ütt- 
ierkonininn  fimlcn  können. 

Die  |>r<»j>hylaktisclirn  Massrr^geln,    welclie  die  Aerzte    ihren  einsd- 
nen  Clienten  beim  Ausbruch  einer  Chtderat^pidomie  zu  empfehlen  haben, 
sind   folgende:    Leuten,    welche    ohne  grosse  Opfer  einen   Ort,    an   wel- 
rhern  Chrdera  herrsrhi,  verlassen  können,  ist  anzurathen,  für  die  Daaer 
der  EpidemiJ^  den  inficirten  Ort  zu  meiden.     Denjenigen  Clienten,  welche' 
am  Orte  verbleiben  müssen,    verbiete  man  auf  das  Strengste,    einen 
fremden  Alitrill   zu    brnüt/en.      Man    lasse    seine  Clienten    femer 
eine  vorsichtige  Diäl  h;il1cn,  d.  h.  alle  sehwer  verdaulichen  Speisen  und 
alh'  diejenigen  Speisen    und  Getränke    vemnnden,    welche    nach    allge- 
meinen und  individuellen  Erfaliningen  zum  Durchfall  disponiren.     Eific 
vfdiständige  und  plötzliche  Umwandlung    der  Lebensweise   ist    dage^o 
nicht  anzurathen  uinl  namentHch  der  massige  Genuss  von  gutem  Koth- 
wein  und  von  kräftigem,  nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem 
Bier  zu  gestatten.     Jede  üumässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  vertn'eien. 
Endlich  halte  ich  es  für  zweckmässig,   seine  Clienten  ausdrücklich  an- 
zuweisen, sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken,    sobald  sie  von  einem 
Durclifall  befallen  werden  sollten,    bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber 
eine  gewisse  Zahl  von   (k^i   ilinen   im  Voraus   vei'srhnebenen   .Cholera- 
tropfen*  einzunehmen.      Die    ^Choleratropfen",    welche    zur  Zeit    herr- 
schender ('holeraepidemien,  zum  Theil  noch  besonders  nach  einem  sehr 
beschäftigten  Arzte  lii-nannt,  vmi  den  Apolhekern  im  Handverkauf  ab- 
gegeben   werden,    bestehen  aus  Opiumtinetur ,    gewöhnliidi    mit    einem 
überflüssigen   und    vielleitdit    selbst    ihre  Wirksamkeit    abschwächenden 
Zusatz  von   ätherisehen  Timturen.      Ihre    Anwendung    ohne    besondere 
ärzlljcho  Verordnung  ist  deshalb  zu    gesUiHen,    weil    das  Opium    eines 
der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s,  u.),   und  weil 
es  erfahrungsgemäss  um  so  eher  Erfolge  verspricht,  je  frischer  der  Fall 
ist.     Besonders    renommirt    sind    die    sogenannten    russischen  Cholera- 
tropfcn    (R.  Tinet.  Valer.    aeth.  8,0,  Vin.    Ipecacuanh.    4.0  Tinct,   Dp. 
CTOO.   1,2.   Ol.   Menth,   pip.   gtt.   v.   M.   D.   S.     1   bis  2stündl.   20  bis 
'25  Tropfen), 

Wenn  die  sorgfältigste  Pr'iphylaxis   oft   genug  erfolglos  bleibt,  so 
sind  wir  noch  weniger  im  Standi-,    nach    dem   wirklich  eriolirfen   Aus^ 
brueh  der  Cholera  derlndicatio  causalis  oder  derlndi  •'' 
zu  genügen.     Fast  in  jeder  Choleraepidemie    werden    zv 
Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  d 
und  die  Zahl  der  GencäungsfEille    grosser  wird  als   die 
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»weh]  von  Aerzten  als  vi>n  Cliarlatuns  oinzi^lne  Sporifira  empnflilen. 
(dessen  der  Kuf  diTsell)en  liat  bisher  niemals  dio  ersten  Wochen  einer 
)Ät«ren    Epidemie    überdauert      Dio    Radix  Suzubul,    der  Garbo    iri- 
rhloraius  und  andere  als  Panaceen  geilen  die  Cholera  gepriesene  Medi- 
cameute  oder  Geheiinriiiltel  .sind  mit  Reeht  bei  Seite  gestellt,     D;iss  es 
jelinjren  werde,   durch  Darreichung    eines    inneren  Mittels,    namentlich 
[es  viell'iütig  empfohlenen  Kalomels,  des  Argentum  nitricura,  des  Chi- 
LD,  Kreosot  etc.  erfolgreich  auf  den  Choleraanfall  selbst  einzuwirken, 
srscheint  schon  darum  höchst  unwahrscheinlich,  weil  während  desselben 
las  Resorptionsvermögen    des    Ma;£(en-Dann-Tractus    wohl    vollständig 
iarniedf-rlief^t.     Die  Versuche,  durch   hyj)odermatischo  Injoctionen,   na- 
nentlich  von  Chinin,  von  Aethor,   i»der  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
mtsohiedcuer  auf  die  Krankheit  einzuwirken,  haben  indessen  bis  jetzt 
Hieb  noch  keine  augenfällig  günstigen  Resaltate  ergel>en.  —  Wir  müssen 
ms  somit  der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der 
Indicatio  symptomatica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei  um  so 
bessere  Erfolge  haben,   je    mehr    wir  gerade  diejenigen  Ersclieiimngen, 
'on  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen  und  mit  besonde- 
rer  Energie  bekämpfen.    —   Solange   eine    einfache,    der  Cholera  ver- 
dächtige Diarrhöe  besteht,  ist,  neben  einer  liöchst  vorsichtigen  und  ein- 
:est'!iratikteii  Diät,    dem  Genüsse    von    etwas    Rothwein,    dem    Tragen 
!iner  Flaiiellliinde  um  den  Leib,    der    bereits  erwähnte  Gebrauch  eines 
fpiumpräparales  dringend  anzurathen.      Im    ausgesprochenen  Cholera- 
lufalle  erweist  sich  hingegen  das  Opium  vollkornnrnn  wirkimgslos.    Hat 
ieser  bereits  begonnen,    so   versucht  man  vor  Allem  den  Kranken  zu 
beruhigen,  bezw.  iiber  die  Natur  seines  Leidens  zu  täuschen,  wirkt  der 
.quälenden  üebelkeit  und  dem  stürmischen  Erbrechen  am   besten  dureh 
fekühltes  Sodawasser,    durch    häuüg  wiederholtes  Verschlucken  kleiner 
lisstückchen    oder  durch  Darreichung    einer  Brausemischung   entgegen, 
lekämpfl  die  schmerzhaften  Krämpfe  der  Waden  um!  anderer  Muskel- 
«iriien  durch  Frictionen  der  Glieder,  Chloroformeinreibungen   oder  nö- 
ligenfalls    durch    eine  Morphiuminjection.     Treten    die    Erscheinungen 
les  algiden  Stadiums  ein,    so    kommen  aus  der  Reihe  der  Rcizraiti^l: 
'arme  Theeaufgüsse  (Flores  Tiliae,  Chamomillac,  Herb.  Menth,   pip.), 
lie  wiederholte  Darreichung  kleiner  Mengen   starken   Weins,  wie  Bur- 
inder, Tokairr,  Champagner  etc.    und    bei    liöchster  Erschöpfung  und 
[erzscliwiiche  der  Liq,  ammonnii   anisat. ,    die  Tinct.  Moschi  und  der- 
ichen  in  Anwendung;    die    erkalteten    Extremitäten    werden    mit  er- 
rännton  Tüchern  und    heissen  Bettfliischen    umgeben    oder    wohl    auch 
ir  Begünstigung  der  I^.'action  tüchtig  mit  Eis  abgerieben.     Ausserdem 
bat   man  durch  Injectionen  von  Wasser  in  die  Venen  der  Bluteindickung 
zu  begegnen   versucht,    und    in    extremen  Schwächezuständen  die  Bjut- 
ransfusion  in  Anwendung  gebracht,  ohne  dass  die.se  Massregeln,  wenn 
ie    auch    in    vereinzelten   Fällen    möglicherweise    segensreich    wirkten, 
luf  die  Sterblichkeit    der  ('lndera    im   Ganzen   einen    merklichen   Ein- 
luss  übten.  —   Den  Cholerakraoken  wahrend  des  eigentlichen  Anfalles 
[ahrung  zu  geben,  vorbielol  sich  von  s»dbst;  aber  auch,   uaclidera   der 
ifall  vorübergegangen  und  die  Reacüon    eingetreten    ist,    mass    man 


Acut«  liifcctionskrankhciicn. 

mit  <l*?r  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst  vorsichtig  sein  und  darf, 
um  den  krinikm  Diirm  vor  jinh  in  Insult  zu  bowahren,  höchstens  etwis 
verdünnte  Milch  und  etwiis  Fleischbrühe  erlauben.  Erst  wenn  ein 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  Qod 
corapactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen  diese 
Vursit'htsraassregol  kann  steh  schwer  räehen. 

Für  die  Behandlung  des  Reartionsstadiums  und  noch  mehr  für  die 
Behandlung  der  unter  dorn  N;imen  des  Choleratyphoids  zusammeD- 
güfasslen  Folgekrankheilen  der  Cliolera  lassen  sich  keine  allgenieiaeD 
Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagende  Be- 
handlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krankheitserscheinungeü 
und  der  bestehenden  Krankheit  basirt  werden  muss.  Die  früher  selir 
verbreitete  Sitte,  gegen  stürmische  Hcactionserseheinungen  Veimesernf»- 
ncn  zu  verordnen ,  ist  verwertlich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger 
Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisum- 
schlägen auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch 
hüte  man  sirh,  das  bei  Kindern  auf  den  Choleraanfall  etwa  folgend? 
Hydroccphaloid  mit  Uehirnhvperaemie  und  Gehirnoedem  zu  verwechseln. 
Beruiii'u  dii*  scliwcrmi  Krankheilserscbeimmgen  des  Choleratyphoids  auf 
Nierenent/iindun£;eti  mit  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man  dir 
früher  besprochene  Beliandlungsweise  an.  Knüpft  sich  an  die  über- 
standene  Cholera  ein  Darmleiden  mit  dysenterischem  Charakter,  sß 
riclitet  man  die  Therapie  nach  den  hei  der  Ruhr  zu  gebenden  RegelilÄ 
ein.  Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan-V 
denen  Choleraanföllen  in  den  verschiedenen  Organen,  in  den  Lungen,  1 
den  Bronchien,  am  FindoLirdium  etc,  entwickelt  haben,  unter  Berück- 
siclitigung  der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnung.  1 


Oapitel  XIV. 
Ruhr.    Dysenterie. 

§.   1      Palho^rDese  und  AKtulogle. 

Der  entzündliche  Process  im  Dickdarme,  welchen  man  mit  dem 
Namen  Ruhr  oder  Dysenterie  belegl,  tritt  thcils  als  eine  epidemische 
oder  endemische,  llieils  als  eine  sporadische  Krankheit  auf.  Was  zu- 
nächst die  epidemisch-endemische  Rwhr  anlaufet,  so  muss  man 
diüselhi'  als  eine  Tnfectionskrankheil  auffassen;  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  andfircii  Infectionskrankheiten  dadurch,  dass 
die  Infectinri  rnit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanul  zu  nachweisbaren  patho- 
logischen Veränderungen  fuhrt.  Die  im  Verlaufe  der  Ruhr  an  anderen 
Organen  und  im  ßhitc  lieobarhleten  Anomalieen,  sowie  das  Fieber, 
von  welchem  die  Krankheit  begleitet  ist^  sind  seeundäre,  durch  das 
Darmleiden  hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich 
somit  auf  dixs  Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  nacl 
Niemcyer's  Ansicht  die  Infeclion  zunächst  eine  schwere  Erkranknni 
der  Darmschleinihaut    und   erst    in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  j 
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mären  Lnidnns  Wränilorungon  m  <ler  Rlutniiselmn)^,  in  der  OirrnlaÜtm, 
in  tU^ni  Kruiihnin^s/tjstand  der  vi^rsi-liitMltMii-n  t>ryane  er/.eu^t.  Freilich 
ist  die  Dannerkrarikunf]^  bri  diT  Fiulir  eijie  atuU^re  als  hm  diT  C'luilcrii 
und  dem  onlsijreL'hend  der  Kinlluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmiscliung 
u.  s.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ehenso  wenig  als  die  den  meisten  übrigen 
Infectionskrattkheiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
lebende  Substatiz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiede^rbolt,  besonders 
bei  der  Besprechung  des  Typlms  und  der  Cholera,  augeführlen  Gründe 
bestimmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des  Körpers  durch 
eine  bestimmte  Species  niederer  pfSanzliclier  Organismen  abzuleiten,  und 
von  einem  „Ruhrkeim''  zu  roden,  wie  wir  von  einem  ,/ryphuskeim" 
und  einem  „Cliolerakeim"  geredet  haben.  Riicksichtlich  der  von 
mehreren  Beobachtern  in  der  erkrankten  Schleimhaut  aufgefundenen 
iMicrococcen  und  Pilzl;iden  ist  es  zweifelhaft,  inwieweit  denselben  eine 
wesentliche  oder  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  in  dieser  Krank- 
heit zukommt- 

Dic  epidemische  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich 
(s.  ui»len),  durch  ein  Miasma,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Ruhr- 
keim entwickelt  sich  ausserhalb  des  mcnscldichen  Organismus  und  wird 
wohl  mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  wohl  auch  raiUelst  des  Trink- 
wassers in  diesen  aufgenommen.  Die  günstigsten  Bedingungen  rür  das 
Gedeihen  und  die  Vcrinclirung  des  Ruhrkeimes,  unter  welchen  eine  sehr 
holie  Temperatur  und  ein  gewisser  Grad  von  Teuchtigkeit  eine  wichtige 
RoHe  spielen,  sind  in  den  tropischen  und  subtropischen  Breiten  vorhan- 
den; dort  herrscht  die  Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch 
und  bildet  im  Vereine  mit  den  verschiedenen  Malariafurnien  die  wich- 
tigste Erkrankung  dieser  Gegenden.  In  Europa  sind  nach  der  klassi- 
schen Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  .südlichen  Ausläufern  des  Conlinents 
und  in  den  zu  demselben  gehörenden  Inseln  die  Bedingungen  für  das 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  günstig,  dass  die  Krankheit  auch 
dort  endemisth  herrscht.  Aber  fast  in  ganz  Europa  können  vorüber- 
gehend, besonders  während  des  Spatsommers,  sicli  die  Bedingungen  für 
djts  Gedeihen  und  die  Vennehrung  des  auch  bei  uns  heimischen  Ruhr- 
keiines  so  günstig  gestalten,  dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt.  Der 
Umstand,  dass  nicht  in  alten  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  oder 
vorübergehend  sehr  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeil  vorhanden  sind, 
die  Ruhr  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  jene  Bedingungen  niciit  die  einzigen  sind,  von  welchen 
das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder  dass  der  Ruhrkeim  sieh 
nicht  überall  vorfindet,  wo  günstige  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  ge- 
geben sind.  Das  gleiehzeitigt*  epidemische  oder  endemische  Vorkommen 
von  Ruhr  und  Intermiltens  ist  ntwh  den  neueren  Forschungen  von 
Hirsch  zwar  häutig,  aber  nicht  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt 
in  Gegenden  vor,  in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der 
Malaria,  Sumpfboden  etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen 
Lande  häufiger  als  in  den  Städten. 

Man    hat    auch    Erkattungen    und    Durchnässungen    des    Körpers, 
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grosso  Strapazoii  ,   df-n'Gomi.ss  !von  utiroiff.m  Obst    untl   aniloiv   S< 
lichkcik'U,    sowie    ciji    langes  Verweilen   der  Fäcalhtüffi;   ijn  Darm 
Ursacheo  der  Ruhr  aufgeluhrt,   uiid  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  da» 
Individuen,    welihe    den    gf*nann<eii    Schädlichkoilon    au.sge.setüt    sind, 
leichter  an  diT  Ruhr  erkrankrn  als  aiulcro.    Nichf-siifsiowiniiger  ist  die 
Infection  mit  dem  spezifischen  Gift  die  einzige  vvescntli*^Iie  Ursache  d 
epidemischen  Ruhr,  und  die  Rolle,   welche  jene  Schädlichkeiten  in  d 
Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  lediglich  die  von  Gelegenheitsursache 
welche  in  irgend  einer  Weise  das  Hafieu  der  wesentlichen  Krankhei 
Ursache  begü  nstigen. 

Neben   der  miasmatischen   Entslehungsweise   kommt  der  epidemi- 
schen Ruhr  indessen  auch  eine,  wenn  auch  nicht  immer  deutlich  her 
vortretende,  nur  bedingungsweise  vorhandene  Ansteckungsweisc  z 
Es  ist  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden,  d;iss  in  Sälen,  in  welch 
sich  ein  Ruhrkranker   b(»fand,   sonstige  Patienten    und   zuweilen   geradi 
diejenigen,  welche  dem  Ruhrkranken  zunächst  gebettet  waren,    gleieh- 
falLi  von  Dysenterie  ergrilFen  wurden;  doch  scheint  es   walirscheinliclij. 
dass  bei  der  Ruhr,    ähnlich  wie  bei  der  Cholera  und  bei  Typhus,    dl 
Ansteckung    weniger  vom   kranken  Menschen   selbst,    als    von    dessen" 
Abgängen,  oder  von  Nacbltöiifenj   Stechbettkeu,   Schwänmien,  Klystier- 
spritzen,    Bettüberzügen    etxi.,    welche    mit    diesen    verunreinigt    sini 
ausgehe. 

Nicht  immer  entsteht  die  Ruhr  unter  dem  vorwiegenden  Einflüsse 
eines  Miasma  oder  Contagium;  vielmehr  können  eben  die  Schädlich- 
keiten, welche  wir  bei  der  miasmatisehcii  Huiir  als  Hülfsraomenle  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  bezeichnclen,  dieselbe  in  vereinzelten 
Fällen  ganz  selbsistätidig  in's  Leben  rufen,  besonders  wenn  verschie 
dene  derartige  Momente,  wie  grosse  Hitze,  Diätfehler,  Genuss  unreif« 
Obstes,  Reizung  des  I^arnies  durch  st-agnironden  Koth,  l'irkältung  d 
Unterleibes  gemeinsehafilich  wirken.  —  Nicht  selten  beübachiet  m 
eiiillieit  die  Ruhr  als  Set  iindärall'eetion  im  trt^leite  anderartif^rr  Krank 
hc'iten,  liei  schwiMeu  inleetiösea  Zuständen,  b'^i  Tv|)hus,  tJholera,  acute 
Exanthemen,  Morbus  ßrightii  mit  Zersetzung  des  HarnatofFs  und  A 
moniakhildiHig  im  Darnicanalc  etc. 

Die  Ruhr  wird  bei  beiden  Geschle<>liiern  und  in  jedem  Lebensalter, 
selbst    bei    kleinen  Kiiidenu    beobachtet;    schwächliche    oder    sonsti^'i 
schon  kranke  Personen  werden   mit  einer  gewissen  Vorliebe  betroffe 
und  es  wird  aus  diesem  Grunde  die  Ruhr,    wenn    sie    sich    in    eine 
Spitale  oder  in  einem  Krankensaale  eingenistet  hat,  für  andere  Patien- 
ten doppelt  gefährlich.    Eine  einmalige  Erkrankung  hebt  die  Disposition 
für  wiederholtes  Beiallenwerden  nicht  auf. 


r- i 


§.  2.     Analomlsrhfr  Rrfanl. 

vorfindenden    Veränderungen 


Die    bei    der  Ruhr    sieh    vorfindenden    Veränderungen   der  Dann 
Schleimhaut  betreuen   last    ausschliesslich    den  Dickdarm,    mm    Theile 
wohl    noch    den  unteren  Theil    des   lleum.     Je    nach    dem  Gnule    de 
Krankheit  und  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  biete 
die  Darmveränderungen    bedeutende  Verschiedenheiten    dar.     Was  zu- 
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närhst  <l(Hi  Grad  anlangt,  so  uiitersi'lieidpt  man  sehr  allgenwin  aafh 
dem  Vorgange  vuu  ViitIiow  eine  katarrharKsrhe  und  ciiu*  Jiph- 
therilisclie  Form,  wobei  jedocli  bomerkt  werden  niuss,  das^  diese 
Formen  keineswegs  scharf  gescliieden  üind,  dass  vielmehr  viele  Krunk- 
bt'itsfälh?  gewissemia^jsen  Zwischenformeii  beider  Arten  darstellen.  — 
Die  katarrhalische  oiler  serös-eiterige  Fonii,  welche  der  sogenannten 
gutartigen  Ruhr  entspricht,  rharakterisirt  sich  als  eine  anfängliche 
Hyperaemie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  mit  flecki- 
ger und  streitiger  dmikler  Kötlic,  seihst  haeiiiorrhagischer  Punktirung, 
später  folgt,  dann  eine  starke  ocdeniatösi'  Siüiwellung  und  Wulstiing 
beider  Membranen,  an  welcher  wohl  selbst  die  Muscularis  Anihoil 
nimmt.  Erreii-ju  diese  Form  iitren  hni^listen  Grad,  s<»  kommt  es  zu 
einer  so  reirhiicluM»  Infiltration  der  Scldeiinhaiit  mit  Eiterzellen,  dass 
ihr  Gew(*be  liis  ku  einer  gewissen  Tiefe  schmilzt,  grössere  oder  kleinere 
Theile  derselben  sich  abstossen  und  die  Muscularis  der  Muoosa  oder 
seihst  die  Subrnucosa  freiliegt.  Gewöhnlich  finden  sich  neben  solchen 
gescliwiirig  zerstörten  Flächen  da  und  dort  einzelne  Stellen,  an  wel- 
chen der  Entzimdungsprocess  weniger  intensiv  \var,  und  wo  die  der 
Schmelzung  entgangene  Schleimhaut  in  Form  einer  Insel  stehen  ge- 
bliehen ist.  Auch  die  Drüsenfollikel  betheiligen  sich  an  der  Entzün- 
dung und  manclunal  ist  diese  Betheiligung  eine  so  vorwiegende,  dass 
diese  Follikel  durch  Eiterung  von  dem  umgebenden  Gewebe  abgelöst 
und  eliminirt  werden.  Man  bemerkt  dann  an  vielen  Punkten  kleine 
hirsekurngrosse  Grübchen  oder  runde  GeschwiirsöfFnmigen,  welche  bis 
in  das  submucöse  Gewebe  reichen  (folliculäre  Geschwüre).  Greift  dann 
die  Eiterung  im  submucösen  Gewebe  weiter,  so  wird  die  Schleimhaut 
von  der  GeschwürsölTnung  aus  eine  gewisse  Strecke  weit  abgelöst,  in 
der  Weise  selbst,  dass  man  eine  Sonde  unter  ihr  von  einer  Gesehwürs- 
Öffnung  zu  einer  anderen  vorschieben  kann,  bis  die  abgelöste  Schleim- 
haut zuletzt  abstirbt  und  die  zahlreichen  kleinen  tTeschwürsöffnungen 
zu  einer  gemeinsamen  geschwürigen  Fläche  znsammeniliessen.  Aus- 
nahmsweise dringt  die  folliculäre  Verschwänrnj^  durch  die  Muscularis 
hindurch  bis  zur  Serosa  vor  und  gibt  so  zur  Darmperfora^ion  Anlass. 
Der  Haupisiiz  dieser  sieblörmigea  folliculären  Durchlöcherungen  ist  das 
Colon  descendens  und  besonders  das  Electum.  Weitgediehene  und  aus- 
gebreitete Schlcirahautvereiterungen  oder  Follicularverschwärungen  lassen 
wenig  Aussi(dit  auf  Heilung  übrig;  beschränktere  derartige  Processe 
hingegen  können  allmälig  zur  Vernarbung  gelangen. 

Der  schweren  Form  der  Dysenterie  gibt  man  darum  den  Namen 
der  diphtheritischen  Ruhr,  weil  bei  ihr  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
mucöse Gewehe  nicht  sowohl  mit  Serum  und  EiU^r  durchtränkt,  als 
vielmehr  mit  einem  starren,  aus  Blut  und  geronnenem  Faserstoff  be- 
stehenden h.xsudate  durchsetzt  und  emporgewulstet  ist.  Der  Process 
bcßillt  am  frühesten  und  ausgeprägtesten  die  hervorragenden  Quer- 
falten, wehihe  die  Hauslra  von  einander  trennen;  alle  hervorspringen- 
den Schleimhautpartien  sind  schmutzig-grau,  kleienartig  verdirbt,  ge- 
wissermassen  als  ob  man  mit  einem  Aetzmittel  über  die  erhabenen 
Stellen  der  Schleimhaut  hinweggefahren  wäre.     Die  tieferen,    zunächst 
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verschont    gcMirbenen  Schl*Mmhfin1,strIli'n   slcchun  Hg^nthümlii  h    p^P^ 
Jone  verfärbten   wulstigen  Erhebungou    ab    und   verlpilion   dem  Ganze 
eine    gewisse   Aehnlichkeit    mit    einer  Gebirgskarteuzeichniing.     Später 
nehmen  diese  Wülste  in  Folf^e  galliger  Durclilriinkung  eine  gelbe  oder 
grünliche  Färbung  an,   oder  das  sie  durchtränkende  Hlut,    welches  sie 
durchsetzt,  gibt  ilnien  ein   dunkelbraunes    oder    schw;irzli('l»e.s  Ansehen 
Das  diphthcnlische  InCiltrat  kann  sich  im  gegebenen  Falle  intensiv  un 
extensiv    sehr    verschieden    verhalten ,    mehr    auf    die  Überfläche    d 
Schleimhaut  beschränkt  bleiben  oder  beträchtlich  in  die  Tiefe  dringei^ 
nur  umschriebene  Stellen  der  Schleimhaut  oder  in    welter  Ausdehnung 
den  ganzen  Dtirm  ergmfen.     Sehr  gewöhnlich  verhält  sich  die  Lorali- 
sation  des  PrauGSses    in    der  Weise    charakteristisch,    dass  die   Verän- 
derungen von    unten    nach    oben  ihrem  Grade    und    ihrer  Ausdehnung 
nach  abnohmett  und  im   unteren  lleum    am    undeutlichsten   siinU    daäted 
ferner  der  Process  an  denjenigen   Stellen,    an   welchen   KothstauungaaH 
am  leichtesten  Platz  greifen,  d.  h.  am  Coccura,  und  an  den  ümbeugungs-     ' 
stellen  des  Colon,  derFlexura  he|iali<*a,  lienalis  und  iliaca,  am  häufig-     i 
stcn  und  am  markirtesteu  beobachtet  wird,   während  die   übrigen  Paz^f 
tien  oft    nur    die  l']i"scheinungen    iler    kniarrbalischen  Ruhr   aufweisen^^ 
Später  kommt  es  zur  Nekrose  der   inliltrirten  Gewebstheile,    es   bilden 
sich  Gpsrfiwiire,    deren   (Jrund    ofi  noch    diphtheritische-s  Iniillrat   auf- 
wnist.     Au.sriah!iiswL'ise  dringt,   die  /erslöning    selbst    durch    die   ganze 
Danuwandung,  so  dass  Perforation  erfolgen  kann.    In  einzelnen  Fällen 
beschränkte  sich  der  diplitheritische  Process   lediglich   auf  den  hervor- 
springenden Tlieil  diT  gescliwellteti  Follikel  und  es  gewährt  dann   dii^c 
follicLiläie    Diphtlieritis   ein    anatomischem    Bild,     welches    eine    gewisse 
Aehnlii  hkeit  mit  der  vorhin  besohriebenen  Vereiterung  der  Darml'ollikel 
besitzt.     Bei  den  intensivsten  Graden  kann  der  Process  so  rasch 
Absterben  der  Si-hleimliaut  führen,    dass    dieselbe    in  Form    grosser 
schwärzlicher  Fetznn,  die  nnrh  eine  Zeit  lang  der  Darmwand  anhängen, 
abgestossen  wird  (bratidigi-  Kuhr),     Der    äussere    seröse  Lleber/ug  d 
dysenterischen   Darmtheili'   erscheint    in    inlensiven   Fällen    mehr    od^ 
weniger  stark  hvperaemisch,    oder   ist  selbst   mit   einem   entzündlich 
fibrinösen  oder  eitrigen  Exsudate  überkleidet. 

Die    dem    kranken  DarmabscbnlU    angehörenden  Drüsen    des  Mi 
sok(don   sind   in  liöliMreni  oder  niederem  Grade  blutreich,  geschwellt   iind 
aufgeloekorl,  seltener  mit   Abscessen  udiT  nekrotischen  Heerden  durch- 
setÄt.     Der    Mügcn    und    obere  Tlicil  des  Darmes  zeigt  entweder  keine 
Veränderungen    oder    doch    nur  die  Erselieinungen    eines    gewöhnlichen 
Katarrhs.     D'w  Leber  ist  hypcraemisdi   und  bei  deu   bösartigen   Kuhren 
der  Tropen,   nur  selten   in  (h-n  sclnveren  Ruhren  unserer  Kliiniile  mitunter 
der  Sitz  abseedirender  Entzündungen,  wtdehe  sieh  widil   ilaryus  erklären, 
dass  die  Darmvenen  jauchige  Embuli  aus  dem  kranken  Daniislück  d 
Leber  zulühren.     Die  Milz  erschein!     last    immer    auflalleml  klein  uo 
in  länger  sieh   hinziehenden   Fällen    kommt    es    zuweilen   zu    purenchy 
matöscr  Entzündung    der    Nieren,    zu    s)>g.    metastalischen    Ftlerungen 
oder  Verjauchungen  im  Unterhautbiudegewebe,  iu  der  Parotis,  im  Peri- 
kardium,  in  der  Pleura  etc. 
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Ist  (liT  TimI  liirlit  auf  der  Höht;  der  KninkhoiL  t'iiigeiri'tfu,  so  er- 
lischt entwcilrr  der  Proifss,  oder  es  blt^iht.  eine  leuliiscinüiile  Entzün- 
dung (^L'hrüiiist'he  Ruhr")  /urück,  wel<:her  eine  tiicht  geringe  Zahl  von 
Kraiikf'ii  iinrh  spät  erÜc^t.  Im  t^rsteroii  Falle  werden  tit«  Ränder  der 
Suhslati^verluste  durch  das  niiidef^ewebe,  welrhos  sieh  im  (iriiniJe  der- 
solhen  bildet  und  sieii  alhnälif^  ennstnngirt,  einander  ^^fnähcri.  Dabei 
kommt  es  in  ühidielier  Weise,  wie  hei  lieilejulen  Maf^engesehwüren, 
Imld  zu  Dannslriciuron,  bahl  bleibt  das  nunnale  Lumen  des  Darms 
erhalten.  Ist  da;:egen  die  Lüi'ke  sehr  ^ross,  so  lindot  man  an  mehr 
0(kM'  vvejdiiiT  unifaniiroirlyen  Stidlen  die  innere  Oberiliiehe  des  Darms 
nicht  von  der  ^^ehleimhaul,  son<l(Mii  von  dem  die  SeJikMmhaut  ersetzen- 
den pignientirteiv  Narheiigewehe  bekleidet.  Letzteres  bildet  naeh  Ro- 
kitansky -fibröse  Strange  und  Streifen,  die  leistenähnlich  nach  der 
Darmhöhie  hineiiiraü;eti,  einander  in  verschiedener  Rii'htuni^  durchkreu- 
zen, besonders  aber  niclit  sehen  als  klappen-  oder  ringförmige  DiipÜ- 
caturen  in  das  Darndumen  hinciiilrelen,  und  hiorniil  eine  ganz  eigens 
gestaltete  Slrictur  des  Ktdnnschlauches  bcwerksielligen.*'  —  Nimmt 
das  Darnileiden  dagegen  einen  chronischen  Verlauf,  ohne  zur  Heilung 
zu  tendiren,  so  verwandeln  sich  die  Suhstanzverluste  in  lentescirende 
(iesi'hvviire,  oder  es  rnlwiekeln  sieh  ausserdem  im  Darme  diejenigen 
Vrr;*indiTungen,  wtdehe  wir  (Vidier  als  foliieuh'ire  Vi^'si-Invärung  hesrlirie- 
beii  haben,  d.  h.  in  der  verdickten ,  stark  [>iü;mentirLen  SrhUMnihaut 
bilden  sich  die  früher  beschriebenen  rundlicJien,  später  ausgebuchd'ten 
(leschwiire;  zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  subriiur<isr'n 
tlrwtdji-  Ahsn-s-^i'  und  listid<isr  Stange,  widclie  spät  er  die  Muscularis 
liunblireihen  und  zu  Peritonitis  (Kh'r  auch  Äur  Uildung  von  Abscessen 
in  der  Umgebung  des  Mastdarms  führen  können. 

§.  Ö.     $LjF>npUiitie  und  TrHauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen  meh- 
rere Tatre  V<>rboten  voraus,  welche  in  einer  unbeslimmton  Störung  des 
Alli^eMiciiibclindens  imd  in  UnregeliTiässigkr-ilen  lier  Verdauung,  nament- 
lich Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Koliksclmicrzen,  Neigung  zu  Durch- 
fall bestehen.  —  Den  Anfang  der  Kranklieil  bez<^ichnct  nur  ausnahms- 
weise ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  i-inmal  häufig  leiehles  Kröstclti 
lind  andere  Kieberersrlicinmigeu.  In  den  nn-istcn  Källen  liegiiint  viel- 
mehr die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldigen  Durchlall,  durch  den 
fa(H'ulente  Massen  von  unverdächtigem  Ansehen  entleert  werden,  dem 
nur  massige  Koliksclimer/eii  vorhergelien,  iinil  iler  noch  gar  nicht  oder 
nur  in  leielileii  Andeuluii-ü'n  von  dem  spätfT  so  lästig  werdenilen  Te- 
uesnms  begleitet  ist.  Je  häutiger  aber  die  Dnrchfäne  auf  einander  (ol- 
gen,  um  so  heftiger  und  anhaltender  werden  die  koiikartigen  Schmer- 
zen (Tornnna  ventris),  welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen 
und  kurz  vor  dem  Eintritt  dersidben  eine  (puilende  Höbe  erreichen.  Die 
Mnlh'ciiingeii  Nelbsl  sind  von  einem  überaus  [leinii^eiiden  inid  sehnierz- 
hafteii  Drängen  auf  den  Masldarm  ('reue>miis)  begleitet,  zu  widiliem 
sich  liäulig  Harnzwang  gesidlt.  Trotz  des  heftigen  und  lange  aiihallen- 
deii  Drängens  werden  verhältnissmässig  sehr  geringe  Mengen  jet2l  nicltt 
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mehr  fawulenter,  sondern  schleimit^er,  sxum  gefärbter  Massen  (I 
teria  allm)  oder  sclileiniif^-hluli^er  Massen  (Dysenteria  rubra)  entJoert* 
In  manchen  Füllen  pfluMi  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  sclilt^iniigen  0(i<*r 
sehipiniig-blutij^en  Massen  pin/cliir  harte  Skybah»  alt.  Diese  häufig  sirh 
wiederholenden  Stiihle,  weh'he  bald  mehr  auM  reinnm  Sehleini  mit  spär- 
lichen Rundzellen  und  Epiilielt'etzon  (sehleimifjer  Stuhl)  bald  mehr  a^ 
eiwcisshaltigem  Serum  und  /ahlreirhen  Eiierkörper<-hen  (eiteriger  Stuhl] 
bestehen,  und  \veh*he  bald  nur  spurweise,  bald  in  f^rosser  Quantität  Bl\i( 
beigemischt  enthalten,  oder  vorübergehend  fast  aus  reintMu  Blut  bestehea^ 
während  jede  faeeale  Beimischung  meistens  ganz  IV-hlt,  bilden  "las  wich- 
tigste Kriterium  der  Ruhr.  Die  in  den  Huhrstiihlen  zuweilen  \orkoi 
menden  froschlaich-  oder  sagokornähnlichen  SchleiiiiknÖllchen,  welch 
■man  vielfach  tür  den  Inhalt  i^eborstencr  Mannlollikel  und  demgemii 
Pur  ein  Ch*iterinm  der  tollikulären  Hnhr  In4'lt,  lÜirften  nach  t'orni 
Heubner  u.  a.  in  der  Weise  sich  bihien.  das^  s(»cernirter  Sclileim  in^j 
die  Höhlen  der  ausgefallenen  Follikel  hineingepresst  wird,  uih!  dani^H 
wieder  in  den  Danninhall  gidangi.  UnmiHelbar  nach  einer  Entleenmg^^ 
fühlt  sich  der  Kranke  etwas  erleichtert  und  hat  gewöhnHch  imr  Schnier- 
zen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  nanientli*'h  auf  dii 
Gegend  des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minuten 
beginnen  die  Tormina  von  Neuem,  unter  wiederkehrenden  Schmerze! 
tritt  vom  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum  Verhältnis^ 
massig  geringe  Mengen  fade  riechender  Rnhniejectionen  entleert, 
kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20-  bis  80 mal  oder  noch  viel  häutigej 
innerhalb  *24  Stunden  wiederholt.  ~  Im  Verlaufe  der  Kranklteit  g< 
seilen  sich,  auch  wenn  sie  Anfangs  fehlten,  in  der  Regel  Ficberersrhei- 
nungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  Bei  massiger  Intensität  d( 
Darnierkrankung  ist  auch  das  Fieber  von  massiger  Starke.  Bei  sehi 
schmerzbattcn  Ruhrfällen,  denen  man  wohl  auch  den  Namen  einer  ent- 
zündlichen Kuhr  beilcgi,  kann  ilic  TernjHTatursteigerung  jedoch  eine  be- 
trächtlichere sein  und  selbst  40  ^  C.  erreichen.  Seihst  bei  den  leich- 
teste n  Graden  der  Ruhr  und  bei  nu'issigem  Fiefjer  werden  die  Kran-" 
ken  durch  den  sehr  belrachiliclH'u  l'jvvcissverlust,  durch  die  Schn»erzen 
und  durch  die  Scldaflosigkeit  hei  gätizlirli  ihiniicdcrliejj^cuder  Nahrungs- 
aufnahme sehr  geschwächt:  sie  bekommen  L'in  blasses  und  eingefallenejjj 
Ansehen,  der  Anfangs  volle  Puls  wird  klein,  die  Slinrnnjng  wird  äas> 
serst  deprimirt,  die  Matlrgkeit  erreicht  eine  beileotonde  ilöhe,  —  Bei 
den  höheren  Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  }*]ntleerungen  in  sehr 
kurzen  Pausen,  die  koÜkartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und 
steigern  sich  zeitweise  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  JiCib,  welcher 
gewöhnlich  nicht  aufgetrieben  ist  und  in  seiner  Form  nicht-s  Besondei 
zeigt,  ist  an  einzelnen  Stellen,  welche  dem  Verlaufe  des  Kolon  em 
sprechen,  oft  schon  gegen  einen  leichten  Druck  eniplindlich  und  zu- 
weilen \s\  man  in»  Stande,  das  krankhalt  verdickte  untl  ilurum  etwasl 
resistentere  Kolou  durch  die  Bauchdetken  hindurcbzufohh'n.  Auch  d( 
Tenesraus  ist  anhaltender  und  (jualender  aJs  bei  den  leichteren  G 
der  Krankheit.  Die  Dejectionen  enthalten  viel  Blut  und  zahlreiclw 
schleimige  Flocken  und  Fetzen,     in  \iclt'n  Fällen  wird  auidi  reines  Bluij 


e^^B 


Kuh 


755 


in  iTTÜsscri'n  (^jnntiliili'ii  uiis^^rlrcrt.  Der  Puls  isl  in  den  ersten  Tagen 
diM'  Kr.'inklK'iT  lu'schhMini^i  (jih)  voll;  simik^  KriH|ii(«nz  crnMclii  im  woitc- 
riMi  Yrrlaulf  i'itit'  iitMlciilciuli*  Hiilic^  ualirfiid  izcwülmlirti  sciiio  [''ülluiig 
sit'li  .sriiin'll  vcrriii'ii'i'l.  Da/u  kutiiiut  ciiii!  si-liwcni  Stüriiii^  des  All- 
gmieiiiiiefi mlons,  vülli^i'  Ap[je(ill().sii;rlteit,  tro<:keriP  Zunge,  tief«  Depres- 
^iiim  (JtT  Kraft«  utul  <ier  Stiiiutiuiijr.  —  Verliüill  dir  KniiikluMt  f';üns(ig, 
so  vcriniiiiltTfi  .sirli  ii:ai-|i  Alilrml"  von  6 — 8  Ta^en  die  IScsi-Invi'nleii  all- 
iiiiili^,  dir  i'ausi.'ii  /wisclu.'ii  dt*ii  ein/düfm  AusIi'pruMiit'n  w^rdni  grosser, 
die  L)<'jccliüi»en  wordon  winiler  tiraunlirh  ;;tlarl)i  und  nelaüi-n  wieder 
einuii  laiTfalen  iJenji'h  an;  die  ihnen  noeli  Iäu#?ere  'Mi  hindurch  hei- 
geniisi  lilcii  Ki*ithi'li;il-  und  l']\siidalniasSMn,  suwie  der  lÜut^ehait  werden 
fferinuer;  der  V\i\>  MA  sich,  die  /uiii:e  wird  l^'uehter;  aher  immer  ist 
dii'  l{ri  on\ah^si  1*11/  eiin'  iiheraus  lauiisame,  und  es  i;:ehen  im  hesleii  Falle 
einige  Wnrhi-n  darührr  Ijin,  i'he  der  kranke  sieli  erhoJt.  —  Niniint  die 
Krankheit  einen  töddiehiMi  Ausj^ang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner, 
iVw  A(iatJrie  uä<dist,  die  Klaffen  iiher  S(  hnierzen  und  Tenesnins  hören 
auf,  ilii-  Au>.leeriinjreiv  ^elien  unwillkürllrli  ah,  und  (h*r  hrankr  siirbt, 
wie  h*M  andf'rcii  sidmrll  i'rsrhrt|>friiilen  Krankheiten^  iintrr  iJeji  Krsehei- 
nun^en  riner  /nnehnn-ndi'n  llerzsehwäflie.  -  i\v\)i  die  Krankheit  aus 
der  aentiHi  in  di(^  (dirünis(!he  Form  über,  ein  liei  den  höheren  (iraden 
der  linhr  .s^*hr  liaulii;  eintn^lender  Fall,  so  iiesserl  sieh  /war  itn  Ail- 
Kemeini'n  der  Zusland,  dii' Sliihle  werden  faeeal,  aher  7.eil  weisiMsi  den- 
selhrii  wii'der  l'Ülrr  udi-r  lUul  iiriiieniisilii.  die  Koliksidmier/en  verlieren 
siidi  hieht  j;an/..  ilie  Kranken  erhuhni  isirii  nielit  uder  die  Abmagerung 
und  lÜnlkräftun^  maehl  so^ar  weitere  Fortschntte,  es  kommen  hydro- 
pisrhe  Ersrhfinuniren  hinzu,  und  die  Kranken  ß'ihen  marasti.sidi  zu 
ilrundr  iuirr  crüt'ireu  srhtm  vor  th»r  äussersten  Kr.seiiöpfunji;  i-im-r  seeun- 
dareii  Nt'i>hriiis.  rnv^r  Pneumonie,  r-iner  Pi'rffirati(ui.s]i<Titoniti.s,  *Hner 
end»(disrbrn  llfpalilis  ele.  lu  ^ünsli^M-ren  l'alh'ii  kann  indessen 
dir  ( hnuiisehe  Kuhr  /.uletzl  d<M'h  noeli  mit  lienesnng  eiKJiiceii,  doeh  drolil 
dem  l*a(ie!iti'n  sidl»sl  in  tlii'srm  l'aUe  rine  ni'ue  (jrlahr.  Heilen  näm- 
li<h  tlie  im  l*ann  entstandenen  8uli,^lan/>er!uste  ch-r  Srldeiinliant  mit 
Hitiicrlas.suni-'  riner  narhi^i-ti  Strirtur,  sn  sehliesst  sieh  an  (his  krank- 
liriislidt!  riner  umlrahirti-u  Kulir  hölu-nMi  iJrarjrs  das  eitUT  I.hrmsti'iiose 
au.  Dvr  Kranki'  leidet  für  den  Rest  seines  Lehens  an  habitueller  Ver- 
^l1^|«f^lnlr  inlrr  rs  kinnint  seihst  zu  \\m  an  einer  früheren  Strjb^  dieses 
Wi'rki's  (lld.  I.  S.  iVA])  j^e.srliilderU'n  Sviniitometi.  ßei  frenauer  Er- 
Inrsrhouü;  der  alfohj^isrhfn  Momenli*.  \Mdehe  einero  sehr  harlnaeki^eii 
und  lauj;e  hrshdirnilen  UiiliMlt4hsh*idi'ii  /u  (Jruiide  lieiien,  kommt  man 
nielit  selten  auf  eiur  Mjr  vielen  Jahren  (iberstandene  schwere  Knhr 
zuiiirk.  —  liei  der  di  pli  t  lierilisrhen  Form  der  Huhr,  der  pu- 
triden, septist-luTi  Form  der  Antuten»  mannen  die  Dejeeiiouen,  naeh- 
deni  df*r  Anfaui:  der  KraiikluMt  dem  oben  aii^ridülirfen  Hilde  fut.Nproehen 
hat,  alhiuiliv^  ein  niis.sfarhiges,  hraunrotbes  (»der  srhwär/lii-he^  Ansehen 
und  einm  aashallrn  tierneh  an;  nel>en  dem  feinen  Detritus  <h'r  nekro- 
listdi  gewordehfu  i>armMiileiudiaul  sind  ihiu-n  nicht  selten  i^rössere 
schwarze  bratidige  S»hlrimhaulfeizen  beigemischt.  Dei  Puls  wird  früh- 
zeitig sehr  klein   und   äusserst   fretjuenf,  di4 
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Extremitiiten  werden  kalt,  zuweilen  cyanotisch,  die  Stimme  ist  orlosclien, 
nicht  seilen  stellen  .sich  schincrzliafte  Maskelkränipi'n  und  PruerordkU 
angst  ein,  der  Urin  wird  äusserst  spärlieh  geliissen,  die  Stühle  ^ehen 
durch  den  tjelähmteii  After  unwillkiirlii'li  ah,  und  unter  scliwindcndeni 
Pulse  und  kalieni  SchweisÄe  erlolgt  im  Laute  der  /weiten  VVorlu*  der 
Knmkiieit  Tod.  —  Diese  schwersten  Furnifu  der  Ruhr  kommen  in  ui 
herea  Klimaten  nur  in  einzelnen  Epidemien,  weit  häufiger  dagej^en 
tropischen  Ländern  vor.  In  diesen  letzteren  spielen  auch  schwere  Lebei 
erkrankungen,  welche  mit  Absce.ssbihlung  endigen,  eine  wichtige  Rolh 
und  z\var  s<dlen  diese  Ahscesse  nur  zum  Theil  das  Ergohniss  emholischi 
Vorgänge  in  der  Leber,  zum  TheiUr  aber  aucj»  das  Produet  einer  gleic] 
zeitig  mit  oder  selbst  vor  der  dysenterischen  Darmaifection  entstandenaj 
suppurativen  Hepatitis  sein. 

Die  Prognose    der  Ruhr  gestaltet  sich   nacli   dru  obwaltenden  Im 
sonderen  Verhältnissen  ausnehmend   verschieden.     Während   die  Morl! 
lität  derselben   in  den  Tropen  eine  sehr  ansehnüclic  ist  und  im  Midel 
auf  20 — 30  pCt.  sich  belaufen  soll,  zeigt  die  Krankheit  in  den  Epidi 
micn   unserer    Gegenden    nur    ausnahmsweise    einen    so    verderblich) 
Charakter  und  iiberschreilel  vielrnelir  seilen  eine  Mortalität  von  7 — 15  pCt.' 
Im  Alii^emeinen   verläuft   eiiu-  Riilircjmli'iiiie  um  so  günstiger,  je  mehr 
sich  dieselbe  in  den  Schranken  einer  katarrhalischen  oder  serÖs-eitrigen 
Ruhr  hält.    Spuradische  Ruhrfälle,  bei  welchen  dieses  in  der  Regel  di 
F'all,  gehen  darum   meistens  eine  günstigere  Prognose.     Stinkende 
schalFenlieit  der  Sluble    und   neimisihung    von  Detritus    oder  abgestor- 
benen Si'hli'tinliantt'et/.en  verkiindiiicu  einen  diplitlicritisi  lien   oder  bran- 
digen  Zerfall   der  Darm  wand    und   sind   von   übeler  l'n-dculung.     Aud 
reichliehe  Abgänge  von    reinem  Blut,   äussersLe  Erschöpfung,  beträchi 
liehe  Magenverstimmung    mit  Erbrechen,    welche  es  uninöglirli   macht 
den  Kranken  einigermassen  zu  ernähren,    verschlechtern  die  Prognose, 
Kranke  und  erschöpfte  Personen,   sowie  Säuglinge  und  Greise  sind  be- 
greiflicher Weise  in  höherem  Masse  gefährdet,  als  gesunde  und  kräftig 
Sienschen. 
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§.  4,     Tfcfraple. 

Die  Prophylaxis  ff^rdori  zunächst,  dass  die  Bedingungen,  welchl 

nach  den  bisherigen  I']rläbrnngen  die  Bildung  oder  Vermehrung  d< 
Rtihrgifles  hegünsligen,  so  viel  als  nKiglicJi  Iw^seiligt  werden;  die 
diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach  den  im  §.  1.  an| 
führten  Thatsachen  im  wesentlichen  dieselben,  wehlie  bei  der  Prophv-" 
laxis  des  Typhus  und  der  Tholera  besprnclicn  \vurd<*n.  Da  die  Dejec- 
tionen  von  EUihikratiken  sein  wahrsi-hcinlicb  iWv  Trailer  di's  in  dem 
inlicirten  Organismus  reproducirteu  Giftes  sind,  so  fordert  die  Prophy-, 
laxis  ganz  besonders,  dass  die  von  Ruhrkranken  benutzten  Bett,schüssel 
Klystiersprit/.en  u.  s.  w.  von  anderen  Individuen  nicht  benützt,  ode 
wenigstens  durch  siedendes  Wasser  desit^licirt  werden  und  dass  »nan 
die  sogleich  in  der  Bettschüsscl  desinfitirten  Dejecl innen  vku  Ruhr- 
kranken nicht  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  sondern  in  besonder 
Uruben   schüttet.  —  Endlich   verlangt  die  Prophylaxis,    dass    alle  di 
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jenigen  Schäfllichkpiten,  welcl^p  dii*  Diyposiiion  zur  Erkrankung  an  der 
Ruhr  vormohren,  iiKlem  sie  den  Kürficr  cinpfaiiglicher  für  die  Eiiiwir- 
kuDg  des  Giftes  machen,  sorgHiltig  vermie<ien  werden.  So  wenig 
Jeniuiid  durch  den  Goiuiss  vim  unreifem  Übst,  durch  das  Srhlitfen  auf 
dem  nassen  Bmlen,  diinh  Stuldveratopfung  u.  s.  w.  die  epidemische 
Ruhr  riet[»iirirt,  wenn  er  sirh  nieht  gh?ichzeilig  dem  Ruhrgift  aussetzt, 
so  .siclif^r  ist  es,  d;iss  zur  Zeit  herrschender  Rulirepidemiecn  jene  Ein- 
flüsse dem  Ausbnitdi  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  Indiciiiio  morbi  vermögen  wir  bei  lier  Ruhr  insf>weit  tiieht 
zu  entsprechen,  als  wir  kein  speciösches  Miltel  kennen,  welches  als 
Antirhil  (Hr  Hinwirkntif;  parulysir(f\  Man  ist  mit  Rei'hl  von  den  Ver- 
surhrn,  (be  Ruhr  durrh  gewaltsame  Eiii/j^riffe,  Aderlässe,  Brechmittel, 
starke  Laxanzen,  grosse  Dosen  Opiura  u.  s.  w.  zu  coupirea,  zurück- 
^ekornnif'n  und  beschränkt  sich  darauf,  die  Erfiilluö^  der  Indicatio 
s ym()t<tniatii:a  an/ustrel)en.  Sehr  all^r,*|)|(.itj  empIlehU  man,  die  Cur 
mit  der  Darreirbunj;  einf's  milden  Laxans  /u  beginnen,  und  es  scheint 
wenig  darauf  an/uknmmen,  ob  man  sirh  hier/Ai  des  RecinusÖls,  der 
Tamarinden,  des  Bittersalzes  oder  (fes  Kalomel  bedient.  Die  Erleich- 
terung des  Tenesmus  utid  den  Narhbiss  der  Enlieeningen,  wehiie  der 
Ijeendigten  Wirkuni^  des  Abführmittels  folgt,  sucht  man  aus  der  Hin- 
wei;schalTung  von  Knlbmas^en,  welche  oberhalb  der  enlitiindeten  und 
krampfhaft  ninfrahirlen  Darmliieilc  stagniren  und  von  hier  aus  einen 
Reiz  unterhalten,  zu  erklaren.  Viele  kehren  zu  Abführmitteln  jedesmal 
zurück,  wenn  die  Dejertinnrn  einen  bis  zwei  Ta^*^  lang  keine  Faecal- 
massen  enthaltf^n  haben.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Magen 
nn1  unverdauJen  Itig^-stis  angefüllt  Ist,  ist  enf  geratfien,  im  Beginn  der 
Krankfieit  idn  Rrcrfmiittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus 
stibialtis  ZI]  rrirlicn.  Der  Kranke  mnss  aurh  hei  dem  leichtesten  Grade 
der  [Juhr  andauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  geiiiessen,  gegen 
flen  Durst  nnr  lavnvarnie  Flüssigkeib'U  nehmen  und  muss  auf  strenge 
iSu|ipt'iidiät  gesf'lzl  wenh-n.  Ist  er  krällii;  und  vollsaftig,  so  ist  eine 
srldrirnigc  AVassersup|>c  genügend,  ^^t  rr  dagegen  schwächlich  und 
anaeniisth  und  dabei  Appetit  und  Verdauung  niiht  ganz  aufgehoben, 
stt  ihut  mau  i^ut,  von  vornherein  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rück- 
sji'ht  zu  nelimen  nuil  den  (jienuss  von  comenlriiier  Fleischbriihe,  Eigelb, 
Fleisi  lisafl,  verdiinntpr  oder  reiner  Mihh  juizurathen.  Fast  allen 
Kranken  gewährt  die  Appliration  von  wannen  Breiumschlägen  auf  den 
Baurh  Erleichterung.  Rii'  ksiclitliili  thv  Wirksamkeil  kaller  Umschläge, 
der  Application  von  Eislieuteln  auf  den  Leib,  deren  Anwendung  bei 
hddiafb'm  SchnvM7n  und  Wärmesteigenmy:  des  Körpers  sicher  in  Erwä- 
gung g''zogeii  zu  wenlen  verdient,  sind  die  fiis  jelzt  gesammelten  Er- 
fahrungen zur  Beurtheilung  ihres  Werl  lies  noch  niclit  ausreichend.  Sind 
die  Tormina  sehr  heftig,  und  wenlen  sie  durch  die  Kataplasrnen  oder 
kühlen  Umschläge  nicht  gebessert,  oder  verräth  die  hohe  Em|iGiidlich- 
keit  des  Leibes  eine  peritonitische  r'oraplication,  so  leistet  die  Appli- 
cation von  Biutegeln  auf  den  Unterleib  (Ihm  Erwachsenen  10-  '20  Stück), 
deren  Bisse  man  lungert?  Zeil,  unter  dem  Umsrhlage  nachbluten  lässt, 
vorzügliche    Dienste.     Bei    sehr    schmerzhaftem   Tenesmus    noch    unge- 
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sci»\Viu'hh*r  FaiiiMit^ti  emjifiehlt  sidi  wnhl  aurli  ilio  Appli^iiiion  oini^r 
iini  i\n\  Afirr.  Wrnlcn  tlic  Dunliffill*'  st'hr  fr(M|iiriil,  «lor  I.*m 
untl  Stiihlirai»«:  sehr  quälend,  so  lässt  sirh  dio  wiederholt 
Davn'k'hun^  iiiässij;rr  Ihison  von  l>piiiin,  wolcho  «ici:  Krai»kon  doo 
immer  einige  ErleichtmiKK  versehafliii,  kanni  rntbehren,  nuig  mau  nu 
das  Opiurn  für  sich  oder  in  Vcrbin(hin;;  mit  ehvas  Kahtnu'l,  mit  Tnnni 
od<»r  mit  t'lnndmm  acencuni  verahreir-hon.  Hleihl  das  Opium  unwirk-J 
siira,  so  ist  von  der  innerliehen  Darreichung  des  Arirentum  niiricum 
und  den  veKelahilisehen  Adslrinf^entien,  wie  Coloiiibo,  1iattinh;i,  CiiSiU\ 
rilla  oft^,  noch  weniger  zu  erwarten. 

Die  AnwiMiduM»;   von  Ar/neiniil(eln   in  KlystJHrforni -hietol   vor  d* 
inneren    Behandlung  den  Vorlhcd  dar,  dass  di»'  MedirannnUe  .tuf  diesi'i 
Wege  direet  auf  die  erkrankte  Fläche  lielangen;  nur  trittl  dit-se  Ajtpli 
e-ationsweise  den  Von\'iLrf,  dass  dieselbe  bei  der  grossen  l^mplindiiclikei 
dos  Mastdarms  schnier/haf!    ist.    und    dass    die   t>eigeitrachieri   Fliis^ig- 
keiten    den    kranken    Dann    nur    an    seinem    unU'ren    Ende    erreic|»ni, 
Immerhin    dürfte  der    Nul/en    einer  LocalheliandiuüK  diese   Nacht  heil 
überwiegen,   um  so  mehr,   als   bei    möglichst  schonender  Application.* 
weise  der  Schmerz  nicht  bedeutend  ist  und  als  man  in  der  b'ol^e  vi? 
leicht  lernen  wird,  durch  die  Verwendung  der  Methode  von  Hegar  dci 
Dickdarm    mit    l'lnssi^keit    anzufnllen   (s.    Bd.   I.   S.  fi3ti),    die    gan 
dysenterisch  erkrankte  Darmiläche  local  /u  behandeln.     Am  iiäuligste 
wendet  man  kleine  Klystiere  mit  Stärkemehl  oder  Schleim  tmd  Zuf^a 
von  einigen  Tropfen  (*piumlinctnr,    oder    auch  Stuldzäpf«;iien  mit  Mor- 
phium- oder  Opiumextrai'.t  in  der  Absieht  an,  den  sehmer/haft^in  Ten«*^ 
mus    zu    mildern.     Gegen    den  Enlzündungsprocess   selbst   kommen   a 
Öftesien  Klysliere  mit  einer  1- *Jproeentigen  Hollensteiiilosiing  ein-  bi 
n^ehrnials  läßlich    in  Gebrauch,    und    die  praesuinirte  Wirks;iinkeit  de^ 
Kali  chloricuni  bei  der  Rachendiphtheritis  führte  neuerlich  zur  lünpleh-- 
lung  dieses  Mittels  in  Klystierform  (I,.^  :  <50,0  at|.  fwv.)  auch  bei  de 
Ruhr.  —  Bei  schwerer  dijditheritiscber  Rnhr  bleibt   in  den  meisten  Fallen 
jede    Behandlung    ertolglos.     Die  grosse  T'rostration    des  Kranken.    di( 
drohende  Paraly.se  verbietet  sowohl   dji-  Blnlentziehungen.  als  die  Dar- 
reichung von  Kalomel   und  Opium,    und    mau    mnss    sich    darauf    be- 
schränken, durch  tonisirende  und  rei/ende  MedicametMe  wo  möglich  di 
Kräfte  des  Kranken    zu    eiiialTen   und   der  allgemeinen  Paralyse  vorzu- 
beugen.    Ueber  die  Wirksanik'it  der  neuerlich  von  Amelung  empfoh- 
lenen  Carbolsänre    (Ac.  earbol.    1,0;  Npir.   vin.   reetf.   gutt.   XV;    Tel 
opii  gutt.  XX;  aq.  dest.  150,0;  Mucil.  IVu  arab;  Syr.  Diaeud.  aa.  2b 
Sstündl.  1  EsslöfiFcl)  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden.  Gege 
die  chronische  Ruhr    verdienen    neben    höchst    voi*sirhiig    gewählte: 
nalirlialter    Kost    Klystiere    ans    einer  Lösung    von  Argenlum    nitricui 
oder  aus  Zini'otn  stil[dnir)curM    ila.s    n>eiste  Vertrauen.     Ist   keine  Koth 
auliäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vorhanden,  oder  ist  der  Abgang, 
der  schleimig-eiterigen  und  blutigen  Massen  mit  dem  Abgang  verdünnt 
Faeoalmassen    verbunden,    so    kann   man  aucli  innerlich  Adstringentia, 
namentlich  Tannin,  Colombo  oder  Ratanha  reichen.    Ich  gebe  in  sidclicii 
Fällen    dem  Catechu  (8,0  auf  180,0  Wasser    und   15,0  Gummi    lurab: 
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cuiij,  *^slüutliirli  einen  E.s.sIl>HV1)  ih^n  Vor/.ug,  Die  Darreichung  eines 
leichten  Eisenpräparats,  eine.s  Chinaittfu.snnis,  der  Gebraurli  Priess- 
iiitz'si  hfT  Um.s''hlage  um  den  Lei!»  i)der  lauwarmer  näder,  in  f^ünsliger 
Jahn>/eit  endiidi  »'ine  Luflverätnlurung  können  /-ur  Abljfilniig  der 
Geschwüre  wesentlich  beitragen. 


Anhang, 

iDfectionskrankbeiten,  welche  von  Tbieron  auf  Menschen 
übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorÜPgenden  Anhang  zu  den  acuten  In- 
fectionskraiikhei(<L'n  nur  die  Trichin(»se,  den  Rotz  und  die  Hunds- 
wut h,  während  wir  die  Besprcctiuiig  des  f^leichfalls  von  Thieren  auf 
den  Menschen  übertragbaren  Milzl>randes  wegen  seines  vorwiegend 
chirurgischen  Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 


•  Capitel  I. 
Trichinenkrankheit    Trichinose. 


§.   1.     PatbugviiFS«  und  Aetlultg(e. 

Schon  seit  mehreren  Decennien  hatte  man  von  Zeit  zu  Zeit  bei 
verschiedenen  Sectionen  in  den  Muskehi  des  Körpers  zahllose  punkt- 
förmige weisse  Körperclien  gefunden  und  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  welche  in 
ihrem  Intiern  einen  l'adenförmigen,  spiralig  zusaniniengewundenen  Wurm 
enthielten.  (Trichina  spiralis,  R.  Oweiu  1835.)  An  diesem  Wurm, 
der  Tnchina  spiralis,  Hessen  sirli  keine  Geschlechtstheile  nachweisen, 
und  man  war  durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme, 
auf  weiche  Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren 
Entwicklung  fähig  sei.  Durch  Fütterungsversuche,  welche  von  ver- 
schiedenen Forschern ,  zuerst  von  V  i  rc h o w  und  L e u c k ar t  (1860), 
mit  trichinenhaltigem  Fleisch  an  Thieren  angestellt  wurden,  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Muskeltrichinen  im  Magen  durch  Lösung  ihrer 
Kapsel  frei  werden,    sofort  in  den  Darm,  vorzugsweise  den  Dünndarm 
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gehen,  wo  meist  schon  am  zwHton  Tage  der  unreife,  ra.  I  Mm.  lang« 
haarfonnis:?  Wurm    zur    iLrcsrhlerliUsreifeu  Darrinrichiiu'   (das  Männclie» 
1,5  Mm.,  das  Weibchen  2—3  Mm.  lanij)   entwirkeJI  ist.     Am  i\.  Tage 
nach    der    sa^uri    erfolgenden   IJegallung    gebaren    die    drr  Zueht   nac!» 
vorschlafend    vorhandenen    Weibchen    ca.    1000    lehendise    Embryonen 
ohne  Eihülle,   welche  sich  frei  im  Darmschleiin    bewegen,    aber    schon 
vom   10.  Tage    an    nach    dem  Genüsse    des    trichinösen  Fleisches    ihrft 
Einwanderung    in    den    Körper    mittelst  Durchbühnmjü;    der  Darm  wand 
beginnen.     Diese  Wanderung    erfolgt    durch    das  Peritonäum    hindurch 
oder  zwLs'hen  den  Mesenterialplaüen.  längs  der  intermuskuIänMi  ßinde- 
gewebszüge  oder  mit  dem  Blute,  und  endigt  in  den  willkürlichen  Mus- 
keln.    Die  Zahl    dieser    wandernden  Embryonen    kann   eine  ungeheurö 
sein.     Besonders    dicht    gedrängt    findet    mau    sie    an    den   Enden    *W 
Muskelbauche,  da,    wo    dieselben  in  Sehnen  übergehen,   wahrsclieinlich 
desshalb,    weil  hier  ihr  weiteres  Vordringen  erschwert  ist.     Mil  bi'son- 
derer  Vorliebe    wandern    die  Trichinen  in  die  Jjendonmuskeln,    in    das 
Zwerchfell,  in  die  Intercostal-  und  Halsmuskeln,  so  wie  in  die  Muskeln 
des  Auges  und    des    Kehlkopfes    ein.     An    den  Extremitäten    gilt    (bis 
Gesetz:    ,je   weiter   vom  Uunipfe  entfernt,    desto    weniger  Trichinen  in 
den  Muskeln''  (Reny).     Niemals  scheinen   die  Embryonen,   wenigstens 
bei  Menschen,    in  das  Horzfleisch    einzuwandern.     Die  Wanderung  der 
Trichinen   führt  zu   einer  parenchymatösen   und  interstitiellen  Myositi& 
Die  freien,  auf  der  Wanderung    begrifTenen  Trichiiion  sind  für  das  un- 
bewaflfnete  Auu;e  nicht    sichtbar.     Dieselben   dringen   zulelzT  in  das  In- 
nere der  einzelnen  Muskelbiindel    und   konfimen   hier    zur  liulie,    indem 
sie  sich  binnen  einigen  Wochen  in  Larven,    d.  i.  Muskeltrichinen,  fort- 
bilden.    An    der  Stelle,    au  welcher   die.sc  eingebettet  sind,    führt   di 
Reizung,  welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  einem  Zerfalle  de 
Fibrillen  in  eine   feinkörnige  Substanz,    während    ihr  Sarcolemma    sich 
verdickt,   von  den  Enden  her  schrumpft  und    der  Wurm    sich    in    dem 
durch  Schwund  des  Gewebes  gebildeten  Haunio  spiralig  znsamraenrollU 
In  der  äusseren  Umgebung    des  Sarcolerams    bilden  sich  neue  Gefasso 
während  die  unter  deraselbcü  gelegene  körnige  Substanz  verkalkt,  wird 
die    KapsrI    dem    blossen   Auge   als   weisses  Körpenhen    sichtbar.     Zur 
Bildung  einer  volk(äiuligen  Kapsel    ist    eine  Zeit    von    mindestens  zw 
Monaten  nöthig.    Die  eingekapselten  Trichinen  existiren  Jahrzehnte  fo 
und  können,    wenn    das  FlfMSch  solcher  Thicre  selbst  erst  nach  lang 
Zeit  zur  Nahrung  verwendet   wird,  eine  Infectinn   vertnilteln. 

Die  Aetiolo^ie    der  Tricliinenkrankheit    bei  Tliieren   ist  zur  Zfti 
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Interessi'    und    von    grosser 


praktisi^her    Wiclitigkeit    ist    selbstverständlich    die    Beantwortung    der^ 
Frage,  woher  die  Trichinen  Im  den  Schweinen  stammen.    Die  beson^H 
ders    von  Leui*kart    vertretene   Ansicht,    dass    die    Trit  him-    ein    ur-^ 
sprünglich    den  Ratten    angehöriger  Parasit  sei,    ist    neuerdings  durch 
Zeoker,    unter    Verwcrthung    der    Untersuchungen     von     Leisering, 
zweifelhaft  gemacht  worden.    Zenker  suchte  dar/ulhun,  dass  trichinös 
befundene  Ratten    fast    immer    von  solchen  Orten  st;immen,    an  denei 
sich  frische  Fleischablalle  von  getödteten  Schweinen,  welche  den  Rattei 
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nr  i>/anning  dienen,  vorfinden:  und  Gt^rlai-h  ma^ht  geradezu  üt^n  Saty 
jcheinL  dius.s  ülti-rall,  wo  Trichinen  iiii  Hatten  i^ofundini  \verd(rn,  trirlii- 
löse  Schweine  oder  andere  Flcisrhfresspr  gt^woseii  sein  müssen.     Wenn 
uich  Sohwr-ino  ziifällJEr  von  trichinösen  Ratten   inÜrirt   werden   können, 
JO  sehi'iiit    doch    das  S«-li\vein    selbst    <ier    nrs|(ri)nt;liclie  Träger   dieses 
*anusiten  zu  sein,  und  Zenker  \nes  nach,  dass  die  Paihneistereien,  in 
lenen  Scliweine  gezüchtet    werden   und  in  weh^hen  das  Fleisch  der  ge- 
fallenen Thiere  an  Hunde,  .Schweine  etc.  verfüttert  wird,    zugleich    die 
.^raffinirtesten    Trichinrnschwcine-Ziichtunirsanstalten"    sind.     Die  mög- 
lichen Wege,  auf  welchen  das  S<diwrin  seine  Trichinen  acquiriren  kann, 
sind  nach  Zenker:    1)  die  Infei'tion   durch  Vcrscliluckcn  von  mit  dem 
jt\U    anderer  Schweine    abgegangenen  Darmirichinen    und    Embryonen 
id  '2)  da.s  Fressen    trichinischon  Fleisches    anderer  Schweine,    wie  jn 
uimeutlicli  beim  Schweineschlaehten  die  Verfiitterung  der  FleiscbabföUe 
an  die  andern  Schweine  des  (iehoftes  so  gewöhnlich  ist. 

Hi'i   Merisrhen    ent-sleht   die  Trichinenkrankhrit,    soviel    bekannt, 
allein  durch   di'U  Genuss    trichinenhaltigen  Schweinefleisches.     Am  Ge- 
tahrlichslpu   ist  das  rohe  Fleisch,    und  dt^sshalb  kommt  die  Krankheit 
in  Gegenden,    in  welchen    man    die   gefahrliche  Gewohnheit  liat.  rohes 
leisrh  /u  essen,  veriiältiussni;ls.sig  häufiger  und  in  schwerereu  Formen 
^or,  als  in  anderen.     Ausser    in    roher  Form   wird   das  Schweinellcisch 
einer  ZuU'reitung  genossen,  durch  weh  he  die  in  demsellKin  enthal- 
>nen    Trichinen    nicht    sicher   getödtet   sind.     Zwar   enthalten    seihst 
isse  Srücke    „gar    gekochtes*-*    oder  ,,durchbratencs"  Schweinefleisch, 
ms  welchen  liei  einem  Dun  hs<'hnitt  an  keiner  Stelle  ein  rother  blutiger 
»aft   hervon|uilU    und  welche    mau    mit   der  Gabel  durchstechen  kann, 
'ohne  dass  dabei  das  Gelühl  des  Knirs<'hens  enistehi,  wohl  niemals  noch 
lebende  Trichinen.     Wohl  aber  können  solche  in  einem  Schweinebraten, 
enthalten    sein,    dessen    äussere    Schichten    allein    einer   die  Trichinen 
sicher    tÖdtcnden    Teni|ieralur    von    55"   H-    ausgesetzt    gewesen    sind, 
rahretid  die  iiuieren  Tarlieen  desselben  ni<'hl  bis  zu  dieser  Höhe  erhitzt 
'orden  sind    luid  ein  blutiges  Ansehen,   sowie  eine  gewisse  Härte  und 
'ohärenz   l»ewahrt    haben.     Ebenso   bleiben   auch   in  kleinen  Stückchen 
Fleisch    und    in  den  verst^hiedenen  Arten  von  Würsten,  weim  dieselben 
nur  kur/j'  Zeit  geröslet,    gebraten    oder    gekocht   werden,    die  von  der 
Ibertläche  t-ntfcrnlen  Trichinen  am   Leben.     Nacli  dem  (Jeimss  von  so- 
;c!mnn(ciu   WelKleiseh  oder  KesselÜeisch,  von  frischen   Blut-  und    Rrat^ 
'ürsten.    Von   Fleischklössen    und    von  ähnlich  zubereiteten  Fabrikaten 
iiid    besonders    liaulig  Trichinen vcrgiflungen   beobachiet.      Ein    längere 
!eit    fiirtgeselztes    Einsalzen  (Ein|iöckeln)    des  S<hweiuefleisches,    ohne 
[usatx  von  Wasser,    tödtet  selbst    in    grossen  Floischstüeken    alle  Tri- 
chinen;   tlagegen    können    in    gi'|»i*M-keltem  FIeis<*he,  wehhes  nur  kurze 
RÜ    in    einer    incht    conconlrirten  Sal/.lösung  gele^^en    hat,    zahlreiche 
richinen    am   Leben    geblieben    sein.     Durch    alle  Methoden  des  Räu- 
ihorns,    mit  Ausnahn»o    der    Heissräucherung,    werden    nur    diejenigen 
rrichinen,   welche  diT  Obi'rfläche  des  geräuchcrren  Stückes  ziemlich  nahe 
litzen,  getodiet.    Den  geringsten  S<'hutz  gewährt  die  sogenannte  S*'hnoll- 
»ucherung,    bei  welcher    der  Schinken  mit  Hokcssig  oder  Kreosot  be- 
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stricluMi  und  nur  kiir/e  Zoi(  04l(?r  t^ar  ni'*lit  in  den  Kamh  trohiingi 
Vrr;jnf'*nnt;(*n  durch  ndicn  Scltinken.  diiivli  amerikanischen  Sperk,  i[\it<i 
»Schlackwürsie,  Orvelahvitrste,  Mcitwüisie    und    «liin'h    anderi'  roh 
räijclierlo  Wiir.sijulen   shut    in  grusser  Zahl    beobiu'htct  worden.     W< 
bisher    ini    südlichen  Deut.vhhind   nur  sehr  spärliche  Fälle   von  ein[ 
kapselten    Triehimrn    und     von    ariiier    Trichinenver^'^iniing    heobaehti 
wurden  sind,    hat   dies  darin  meinen  Grund,   dass  man  hier  eine  Aver-J 
sion  gegen  alle«    rolje  Fleisch   hat,    selbst   wenn  es  gepöckelt  und 
räuchert  ist. 


§. 


AnaloiDlscbrr  Befund. 


Die  Veränderungen,  welche  bei  Personen,  die  in  den  ersten  Woch 
der  Trirhinenkrankheit  erlegen  waren,  sich  vorfinden,  sind  noch  nicht 
genau  gekannt.  Von  der  fünften  WcK'hc  an  zeigen  sich  in  den  uoc 
lebhaft  rothen  Muskeln  deniliche  Zeichen  der  in  denselben  durch  dii 
Trichinen  hervorgorufenen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Entzün- 
dung unter  der  Form  feiner  grauer  Streifen.  Das  mikrosk»»pisc!je  Ver- 
halten solcher  Stellen  wurde  bereits  oben  erörtert.  Erfolgte  der  Tod 
erst  um  die  zehnte  Woche,  so  sind  die  Muskeln  beträchtlich  i^esdiwuu- 
den  und  blass  und  es  werden  nun  die  in  der  Bildung  begrifTenen  Tri^ 
chinenkapseln  dem  blossen  Auge  sichtbar.  Die  Zahl  der  Muskeltrichi- 
nen ist  nm  so  grosser  und  ihre  Verbreitung  um  so  ausgedehnter,  je 
länger  die  Erkranktin^  gedauert  hat.  In  protrahirten  Fällen  findet 
man  auch  die  Muskeln  der  l']xtremitälen  dicht  mit  Trichinen  durch- 
setzt. Dieser  Umstand  und  die  Erfahrung,  dass  mau  noch  in  der 
siebenten  und  achten  Woche  lebende  mit  Eiern  und  Enibrvonen  gefüllte 
Darmtrirbint^n  limiel,  m;uhen  es  nieht  unwahrsrhclnÜch,  da.s.s  ilie  Dann- 
tricbinen  nicht  nur  einmal,  sondern  /u  wiederholten  Malen  junge  Tri 
uliinen  gebären,  und  dass  wiederholte  Auswanderungen  derselben  in  die 
Muskfdn  staitOnden.  Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  de 
Leichen  von  trichinenliranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht 
pathognostisch.  An  den  Leichen  findet  sicli  oft  noch  ein  Oedem  der 
unleren  Extremitäten,  die  Milz  ist  Avenig  oder  gar  nicht  geschwell 
das  Herzlleisch  und  die  Nierenwände  sind  oft  im  Zustande  trü 
Schwellung,  die  Lebcrzellen  erweisen  einen  starken  Fettgehalt, 
vielen  l'ällen  sind  in  den  Bronchien  die  Zeichen  einer  verbreiteten 
Bronchitis,  in  den  fjungen  IIy[)ostasen  oder  pneumonische  Inültrationen, 
in  einzelnen  Venen  Thromben  vorhanden. 
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§.  3.     Sjiuplviue  und  Vrrtaiif. 

Seitdeu)  Zenker  im  Jahre  IStU)  die  wirlitige  Entdeckung  gemj 
hat,  dass  tlic   Einwanderung  von  Trichinen  in   den  menschlichen  Körper 
eine  sidiwere  un<l  strlhsi    ((Kit liehe  Kvankli^ii    bcdint-'en    kann,    ist    eine 
R^ihe    sow^nhl    vereinzelter    Trichinenlälle    als    mörderischer  Epidemien ^j 
von  Trichinosis  mit  grosser  Sorgfalt  beobachtet  und  besclirieben  wordeOi^^l 
Es  begreift  sich  leicht,    dass    die    durch   die  Aufnahme   von   Trichinen ^^ 
hervorgebrachte  Erkrankung  ausnehmeud  grosse  Verschiedeuheiten  dar- 
bieten muss,  je  nachdem  nur  eine  ganz  geringe  oder  eine  mittlere  od( 
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eine  snhr  grosse  Men^^n  loboiuler  Trichinen  in  don  Tradus  aufgenom- 
nin»  wonltMi  i^l.  Niilil  minder  Ücü;!  es  ihiii  Vcr.sländniss  \v.\h(\  da,ss 
dir  Krank lii*il  ndndfstciis  in  ausü:fpraij^t**riMi  Fällen  bestimm (e  Stadien 
nntersL-lici<len  lassen  Avird,  von  welrlion  das  er^te  /.niiärhsl  nur  von  der 
Gegenwart  und  Forlentwickelunf;  rlor  Trirhinen  im  Magen  und  Darme 
(Inirressinn  luvli  Ruppreuht),  das  zweite  von  dem  Eindringen  un- 
/äldiir**r  MmlirvDnen  in  die  Muskeln  (l^ign^ssion),  ein  drittes  Studium 
iiidlii  li  v«iii  iter  lieendiirunir  der  AVajiderutiis^  und  v^n  der  ;illm.'iligen 
Benilii'inn^'  der  Muskelreiznn^'  wahrend  der  Iteeinnenden  iMnkapselung 
der  Trieliinen  abhängen  wird. 

Bevor  die  in  den  Mairen  iieUinpten  Tridiition  nich(  durch  die  Ver- 
datiunu  des  Fleisches,  in  welelies  sie  einjjebeltet  sind,  frei  geworden 
'^ind,  liah*'n  flie  Kranken  keinerlei  il('s<hwerden.  In  manehcn  Fallen, 
wchhr  Ken/  als  sefvieirhende  Triehitiose  be/eiehnet,  teltlon  aueh 
7.U  der  Zeit,  in  weleher  dieTriehinen  frei  geworden  sind,  sieh  begatten, 
.Jnniie  zeugen,  und  in  web-her  die  jnnire  Brut  die  Darmwand  dnreh- 
bohrt,  alle  Z^mi^Iumi  einer  Du  rnierk  rjtnkntiir.  Derartige  Kranke, 
hnbi'n  gutf-n  Appelit,  regelmässiiren  Sluhlgang,  sind  /.war  müde  und 
abgrsebhigen,  und  klagiM»  über  heriim/.iehendr  Srbiner/.en  nml  übi'r  eine 
gewis.s<>  Steiügkeit  in  den  Gliedern,  vormögen  aber  auszugehen  und 
ihre  Geschäftig  /u  besoriren.  AUmälig  bieaÜsiren  sieh  die  vagen 
Si.hmerzen  auf  einzelne  Muskeln,  diese  sehvvelk^i  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  i-nlstehen  Oedeme,  Fieher  und  die  son>ttgen  Symptome, 
wekhe  fiir  die  triehinöse  Myositis  rbaraklerisiisih  sind.  Vjs  liegt  gewiss 
am  näehsten,  bei  einem  sokheo  Verlaufe  der  Krankheit  anzunehmen, 
dnss  nur  wenige  Triebinen  in  dvii  Durm  gelangt  oder  in  demselben 
/uriukiceMieben  sind,  dass  dem  entspreebend  die  Entwicklung  der 
DariolriehitnMi  und  die  Auswanderung  der  jungen  Brut  füe  Fiinetionen 
di's  Magi'os  uihI  Darmkanals  nur  wenig  gestöH  bat,  wahrend  nach 
un<l  naeh  (iunh  wiederholte  Erzeugung  und  wiederholte  Auswanilerung 
von  jungen  Trithinen  das  triehinöse  Muskelleiden  einen  hfdien  (irad 
erreicht  hat.  Sihwer  zu  deuten  sind  die  /.nweilen  vorkommenden 
plötzliehen  Tebergiinge  der  sehleiehenden  Trirhinose  in  gefahrliehe  For- 
men, wenrv  dieselben  nicht  auf  i'iner  masMniharien  Kinwanderniig  einer 
ucnt'ii   GiMieralion  Junger  Trichinen   in   flie   Atbemmuskeln   berulj<^n. 

In  aiilTalletidem  Constraste  mit.  lÜesem  srbleichendeti  Anfang  der 
Krankheit  und  mit  dem  gän/lichen  Fehlen  von  gaslrisclien  Störungen 
steht  tier  in  maneb<»n  Fällen  beoliai  liletr  Beginn  der  Tiirbinosis  mit 
sehr  stürmisr  hen  Mai:en-  und  Darniersehein  u  ngen.  Die  ersten 
Krkrankungen  der  berüchtigten  He^lerslebener  Epidemie  wurden  für 
rboleru  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem,  nicht  zu  stilleiulom 
Erbrechen  und  Dunbfall  hinfallen  wurden.  Drei  derselben  starben  schon 
am  sei'hslen  Tage  naih  iter  Infection  unier  den  Symptomen  einer  Uih- 
mung  und  Eitidii'knng  di*s  Hluii's,  Für  die  gewiss  oll  schwierige  Un- 
terscheidung der  „trichinösen  Cholenv*  von  der  asiatischen  f'holera  und 
der  Cholera  nostras  legen  Kratz  und  Rupprocht  besonderes  Gewicht 
aul'  den  die  erste  Form  begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Muskel- 
sehraerz,  der  seinen  Sitz   besonders   in   den    Flexoren   der   Ex.treraitä.\Ä.-^ 
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le  sehr  p-osso  Mmsrn  lobrndrr  Trirliiiion  in  den  Trartn^  aufgenom- 
inni  worden  i-^t.  Nicht  niindor  liept  es  dorn  Vrrsländniss  nahe,  dass 
dir  k'rankln'ii  niiridrsl»'ns  in  aus^epräii^icnM»  Fallen  bostininUo  Siadii'n 
nniersi'lK'iden  lasson  wird,  von  welrhon  <1jls  tM^to  zuiiaehsi  nur  van  der 
Ut'^'uwart  und  Forteiilwickelunj^  der  Triehinon  im  Magen  und  Darme 
(Incression  naeli  RuppreehL),  das  zweite  von  dem  Eindringen  un- 
/ählis;er  füiuhryonrn  in  die  Muskeln  (Digression),  ein  drittes  SIndintn 
endlirti  von  der  licendii^uni;  der  Wanderung:  nnd  von  der  allniälii^*n 
Berulii^iiuni^  der  Muskelreizunp  während  der  beginnenden  Einkapseiun^ 
der  Trithinen  abhängen  winL 

Bevor  die  in  den  Matien  gelanKtf*n  Trichinen  nicht  durch  die  Ver- 
danuii^  des  Fleisches,  in  welches  sie  einjjebcttrt  sind,  frei  fieworden 
sind,  hallen  die  Krankon  keinerlei  Beschwerden.  In  manchen  Fallen, 
weleJK-  Uenz  als  schlei<'hende  Trichinose  bezeichnet,  fehlen  auch 
7U  der  Zoit,  in  wehher  die  Trichinen  frei  geworden  Mnd,  sich  begatten, 
Junge  zeu^'en.  und  in  welcher  dir  jnnce  Brut  die  Darrawand  durch- 
htthrt,  all)'  /eit.hen  einer  Da  rniHrkrankunc.  Derartige  Kranke 
haben  guten  Appetit,  regelnmssicen  Stuhlgang,  sind  zwar  mu<le  und 
abgeschlagen,  und  klagen  über  henimziehende  Sehnierzen  und  über  eine 
gewisse  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  vermögen  aber  auszugehen  nnd 
ihre  Geschäne  zu  besorgen.  Allmälig  loc^ilisiren  sich  die  vagen 
Schmer7en  auf  einzelne  Muskeln,  diese  s<'hwellen  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  entstehen  Oeileine,  Fielter  und  die  sonstigen  Symptome, 
welche  fiir  die  trichinöse  Myositis  cluiraklerisiisch  sind.  Es  liegt  gewiss 
am  Qä4'hslen.  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  Krankheit  anzunehmen, 
dflÄS  nur  wenige  Trichinen  in  den  Darm  gelangt  oder  in  demselben 
xurückgeldicben  sind,  duss  dem  entsprechend  die  Entwicklung  der 
Darmtrichinen  und  die  Auswanderung  der  jungen  Brut  die  Functionen 
des  Magens  nnd  Darmkanals  nur  wenig  gestört  hat,  während  nach 
und  nach  dunh  wiederholte  Erzeugung  und  wiederholte  Auswanderung 
von  jungen  Triehinen  das  trichinöse  Muskelleiden  einen  hohen  Grad 
err<»ichl  hat.  Schwer  zu  deuten  sind  die  zuweilen  vorkommenden 
plötzlichen  rciiergange  der  schleichenden  Trichinose  in  gefährliche  For- 
men, wrnn  fiie^elhen  nicht  auf  einer  massenhaften  Einwandonmg  einer 
neuen  lieneration  junger  Trichinen  in  die  Athemmuskeln  bendien. 

In  auffallendem  Constrast^*  mit  diesem  schleichenden  Anfang  der 
Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen  Störungen 
steht  ifer  in  manchen  Fällen  beoltacbtcte  Beginn  der  Trii'hinosis  mit 
sehr  sl  urniiscjirn  Mfigen-  und  Darmerscheiniingen.  Die  ersten 
Erkrankungen  der  berüchtigten  Hederslehener  Epidemie  wurden  fiir 
Cholera  gehallen,  weil  die  Kranken  von  heftigem,  nicht  zu  stillendem 
Erbrechen  und  Dunbfall  befallru  wurden.  Diri  derselben  starben  schon 
an»  sechsten  Tage  nach  vier  Inf^-clion  unter  den  Symptomen  einer  Lali- 
mung  und  Eiudickuug  (b-s  Blutes.  Für  die  gewiss  oft  schwierige  Un- 
lers<'heidung  der  „trichinösen  (*holera*  von  der  asiatischen  Cholera  und 
d<T  rholcra  nostras  legen  Kratz  und  Rupprecht  besonderes  Gewicht 
auf  den  die  erste  Form  begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Mnsk^l- 
ifchtnenf,  der  seinen  Siüc  besonders  in  de»   Flexoren  der  Extremitäten 
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hiib*^  und  snwfih!  diirrh  R(*\v(»f!;nii^fn  als  iliirch  Dmrk  ^esteigM  w»»r(l^j 
lH>r  übrigens  rurlit  Iiiiufii^e  Br^'inii  (1(m-  Tririiiimsis  mit  i'lioleraaiMij^en 
Symptomen  lässt  darauf  sohliesspii,  dass  eine  ungewühnlich  grosse  Zahl 
von  leliendon  Trirliineii  in  don  Magen  pclangt  ist,  und  dass  de»)  ent- 
sprechend die  Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich  schwere; 
I^sion  erlitten  hat.  Damit  steht  im  Kinklang,  dass  eholeraartige 
Symptome  bisher  nur  bei  Vergiftungen  mit  rohem  Fleisch  beobaehte 
worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Dannerscheinungen,  als  ein 
stürmische  Attaque  von  Brechen  und  Dun^hfall  werden  nach  dem  G 
nuss  von  tri<'hinetihaltigem  Fleische  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 
Bei  weitem  die  meisten  Kranken  klagen  oft  sclmn  einige  Stunden  naeli, 
der  Vergiltung  oder  erst  einige  Tage  nach  derselben  über  heftig 
Wagendrücken,  über  Aufstossen  und  Uebelkeit,  verbunden  mit  dem  Ge- 
fühl von  grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  In  der  Regel  tritt 
einige  Male  Erbrechen  ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen 
entleert  werden.  Sehr  häufig  entstehen  Durchfälle  mit  Anfangs  bräun 
liehen,  später  hellirraijen,  manchmal  fast  reiswasserähidii'hen  dünnflüssL 
gen  Dejectiotien,  denen  mehr  oder  weniger  heftige  Kolikschmeiv.eii  vor- 
ausgehen. M^incliitial  ist  hingegen  Stuhlverstopfung  vorhanden. 
Vom  siebenten  Tage  nach  der  Einfuhr  des  trii-hiiiösen  Pleische>s  in  den 
Magen,  um  welche  Zeit  die  Embryonen  ihre  Einwanderung  in  den  Kör- 
per beginnen,  gesellen  sich  zu  den  gastrischen  Symptomen,  wenn  solche 
überhaupt  ausgesprochen  waren,  die  der  Einwanderung  der  Trichinen 
in  die  Muskeln  unter  der  Form  von  vagen  Schmer/en  und  einem  Ge 
fühl  von  Steifsein,  sowie  ein  eigenthürrdirlies  Oedem  des  Gesichts, 
welches  besonders  an  den  Augenlidern  aulTiilll,  und  an  welcliem  zu- 
weilen am  h  die  Conjuncliva  Antheil  ninmit,  so  dass  eine  rhemosis 
entsteht.  Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun  bald  im  höchsten 
Grade  erschwert,  theils  weil  ikre  Muskeln  innner  starrer  und  unnaeh- 
giebiger  werden,  theils  weil  jeder  Versurh,  dieselben  zu  dehnen,  von 
den  heftigsten  Schmerzcji  beglcilet  ist.  Die  eiri>!elnen  Muskelbäuche 
schwellen  beträchdich  an,  werilen  prall  und  von  harter  kantschukähn- 
lieher  Uesistenz,  ähnlii  h  wie  hei  der  Todtenstarre.  In  schweren  Fällen 
ist  die  Lagerung  der  Kranken  eine  äusserst  rharakteristische.  Die 
Kranken  liegen  dauernd  auf  dem  Rücken,  die  Anne  sind  spitzwinklig 
im  Sciiuller-  üixd  ICllenliogcngelenk  gebogen,  die  Kniee  sind  hinauf- 
gezogen und  jede  F*ewi'gurig  wird  wegen  des  Schmer/es  ängstlich  ver- 
mieden. Cohnheim  erklärt  diese  Lagerungs weise  gewiss  mit  Recht 
aus  dem  Bestreben  der  Kranken,  eim?  Lage  oin/unehmen,  in  welch 
ihre  versehiedoncn  Mwskelgnippen  in  möglichst  geringem  Grade  gczer 
und  gespannt  sind.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gar  inancho; 
Trichincnl'all  der  fridieren  Zeit  um  dieser  Mnskelerst'heinungen  willen 
für  ein  rlieumatiscjies  Leiden  angesehen  worden  ist.  Mit  der  Anschwel- 
lung der  Muskeln  ist  ein  von  den  Oberannen  nai'h  den  Händen,  voi 
den  Oberschenkeln  nach  den  Füssen  foi-tschreitpndes  Hautoe<lem  ver- 
bunden, weiches  das  Scrotum  und  die  Livbien  verschont.  Die  Oedemöl 
des  Gesichtes  und   der  Extremitäten  fehlen    nur    ausnahmsweise    ganz,] 
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siTiajeaorh  öfter    nur    unbedeutend   ausgesprochen    und    nur  temporär 
vorbanden.     Die  L^rklärufig  dieser  Oedenie   ist    no<'h    keine  ganz   fest- 
stehende» indem  man  sie  bald  als  sog.  collateraJe  bezeiehnete,  bald  von 
iner  L}"mi>btbrombos«^  oder    von    einer  Verstopfung    der    feineren  Gc- 
mit  Triciiinen  (KInb)  oder  en<iliclu   in»   späteren   Krankheitsver- 
laufe  von  ik'r  gesrliwäebten  Her/,kraft  und  der  ersehwerten  Respirations- 
thäligkeit  (Trichinen   im    Zwerelifell)    herleitete.      Zu    den    bishf^r   ge- 
schihierlen  Symptomen    gesellen    sieh    etwa  in  der    dritten   bis  fünften 
Woehe  der  Krankheit  ziemlicli  häatig  Anfalle  der  höchsten  Athemnoth, 
welche  ubnr  Zweift^l   von  der  trichinösen  j'^rkrankimg  der  Athcmmuskeln 
abhängrn,  und  sicli,  wenn  der  Tod  nicht  ert'olgt,  in  der  sechsten  Woche 
wieder  zu  verlieren  pllegen.     In  Folj^e  der  triiidnösen  Erkrankung  der 
lottisnnuskeln   wird   bei   manchen   Kranken  die  Stimme   klanglos,   bei 
manchen  entsiebt  durch   die  Betbeiligu[»g  der   Augenmuskeln  Sebmer/,- 
hafligkeit  bei  Bewegungen  der  Augen,  durch  die  ßctheiligung  der  Kau- 
uskeln  eine   trismusahnliche  Erschwerung  des  Kauens,   durch  Bethei- 
gung  der  Zungen-  und  Pharynxmuskeln  Scbwerbeweglichkeit  der  Zunge 
nd  Dysphagie.    —    Was  das  Fieber  bei  Trichinose  anlangt,    so  kann 
asselbe  bei  leichteren  Infeetionen  ganzlich  fehlen,  so  dass  der  Betroffene 
ielleicht  wahrend  des  ganzen  KrankbeiUverlaufesj  nicht  bettlägerig  wird, 
n  ausgeprägten  Fällen  erhebt  sich  hingegen  einige  Tage  na<-h  der  In- 
•tion  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  mit  remittirendem  Cha- 
kter,  un<l  der  Umstand,  da.ss  die  Teraperaturcurve  zuweilen  derjenigen 
Ileotypbus  ähnlich   ist,    dass    die  Krankheit    häufig    von  Diarrhöe 
gleitet  und  dass  ein  sonstiges  Organleiden  nicht  nachweisbar  ist,  gab 
einzelneu  Fällen  Anbiss  zu   momentaner  Verwechselung   der  Trichi- 
rait  Typhus.     Die  Pulsfrequenz  steht  mit   der  Höhe   der  Körper- 
mperatur  im  Hinklang    und    st<Mgt    in    schweren   F'ällen    bis    zu  120 
ablägen  in    der  Minute.      Einigermassen    ebarakicristisch    sind    reich- 
ohe,  nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  verbundene  Schweisse. 
ieselben   nehmen   in  tler  Regel  si'hon  in  den  ersten  Tagten  der  Krank- 
eil ihren  Anhing  und   währen  oft  durch  den  ganzen  Verlauf  derselben 
ort.     Der  Eintluss,  welchen  das   trichinöse  Fieber  auf  das  Allgemein- 
etinden,  auf  das  Sensorium  ur»d  auf  die  übrigen  Functionen  des  Kör- 
rs  ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,    welcher  bei   hochgradigen  Stei- 
rungen   der  Körpertemperatur    auch    bei    anderen  Krankheiten   beob- 
htet  wird.     Der  Puls    wird  klein  und  schwach,    der  Durst    quälend, 
die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  in  Apathie  oder  in  schwache 
Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zittern  kleiner  Muskelgruppen  ein, 
]n  Kreuzbein  entsteht  Decubitus,  und  unter  diesen  „typhösen"  Erschei- 
unget»  können  die  Kranken  erschöpft  sterben.     Durch  das  Hinzutreten 
Oll  verbreiteter  Brnncliitis,  vun  Hypostasen    oder    von    pneumonischen 
Titrationen   wird   das   Krankheit,sbild,    unter  welchem  die  Trichinose 
m  häufigsten  verläuft,  mehr  oder  weniger  modifieiri. 

Was  den  Verlauf  der  Trichinose  betrifft,  so  bieten  nur  die  schwe- 
ll Fälle  eine  gewisse  Stetit^keit  in  der  Art  und  Aufeinanderfolge  der 
r^cheinungen  dar;  bei  leichteren  Infectionsgraden  können  die  ersten 
rankiieilsäusserungen,  welche  in  schweren  Fällen  si'hon  frühzeitig  auf- 
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Die  Rotzkrankheit  des  Mensrhen. 
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§  I 

Bei    den    Eiubufern^    namentlich   bn  den  Pfefdra^  den  Eseln  unt 
dm  Bastarden    derselben    kommt    eine  InÜsctiaoskniukVit  vor 
man  je  nach  deu  Localitätea,  an  welcben  sich  onier  dem  Eii.< 
Giftes  Ecnährangsstönuigea  bilden,  als  Botz  oder  als  Wurm  b«7/*irl)n«^1 
Das  RoCigifi,    vdcbefi   mit   dem  Wann^  identtscb  ist^    wird  in  dei 
mit  demselben  inficirtcn  Or^ganismus  reprodiidn,  und  die  l'ebortragunj 
dieses    in    dem    kranken    TÜiere   reprodonrleti  C?'  "   lin  widei 

Individuum  ist  die  ein2ige  Verbrwtongsweise  der  r  i;   mit  ande- 

ren Worten:    die  Rotrk^lukh<^it  gekört  zu  den  rrin  oontaeiösrn  Krank« 
heilen.     Das  Ri>iÄ'onta^uni,  welches  wir  so  weni^  wie  irgend    ein  an 
deres  Tontagiura    durrh    das  Mikroskop    oder    die    chemLsHie    Analyi 
n  i  *  -'*n    im  Stande  sind,    wclrht^>    wir        '  r   aus   seinrji 

A\  :  kenne«,  ist  in  di'ni  Inhalt  der  sjiät-  l Hunden  Koly^ 

knoten,  im  N&senausllnss^  sowie  im  Blnte  and  (Vibor^e;)  in  den  Abson« 
demnsssäfien,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  *^  V-  ••--<  entliulteiu    Atir 
der  Mrnvh    bt^tzt  eine,    wenn  auch  nur  b  -  HnififHii^'lichkeil 

für  das  IU*t/infl  der  Pferde.     Gewöhnlich  erloli;i  du*  '    iii;  beii 

Mens4-lkeu    durch    diixxte    Veninrrin^pns:    i-eriet/ter.  ■  r    Haut- 

sitelleji,  bei  der  Wartuna  «wler  \\  _   kranker  Pferde,  beim  Srhlarh- 

ten  oder  Abhauten  der  Thicre,  U  .,..  /.v..«-!:«!  oder  Zubereiten  des  Flc 
sdies,  ffruer  in  der  Weise,    das*  Inim  ^evraltsainen  Ausschnauben  d< 
P^rde    das    hinweeeschleudcrte  Na^nsci*rpt    mit    der  Muiidsrhleiml 
oder  der  Autrenbiodehaut  eines  Men!«<^hen   in  Herühruni:  kommi,     AI 
auch  ohne  dinnien  Cöutact  mit  iK^  Secrvli*iu  dunh  ein  Öfuhtigtrs  Ci 
tagiuni  kann  rVnsieckunc  erfolgen  und  es  sind  daher  Personen,  welei 
1^  R  in    dem  Stallr    n^t/k ranker  Pfenie  schlafen,    vor    einer  hifec 
nicht  sicher.         In  eiiijtf'lncn   Füllen  s«  h«  i  '    ,      *  1. 

röhrung    der   kranken  Thiere  ».xler  ihrer   ^  i.nd< 

Haulverlelzune    voryekuunnen  ra  sm«    wu  dann  wobl  die  Miind 


Hautdrüsen  das  Contagium  aufgenommen  hatten.  —  Die  Krankheit 
ird    aus    naheliegenden  Gründen    ganz  vorzugsweise  beim  männlichen 
feschlechte    und  zwar  bei  solchen  Personen,    welche  berufsmässig   mit 
Pferden  Wel  verkehren,  beoba^'htet.    Eine  Ucbertragung  von  einem  Men- 
sehen auf  den  anderen  kommt  seltener  vor. 

§.  2.     AiutfiuUclirr  Brfuad. 

Die  Ernährungsstörung,  zu  welclier  die  InIVrtion  mit  Rotzgift  Ver- 
anlassung gibt,  behteht  in  der  Entwicklung  eigenlhümlicher  Knoten  in 
der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen  der  äusseren  Haut, 
den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  welche  Anfangs 
derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen  und  sich  in  Abscesse  und  Ge- 
schwüre verwandeln.  Nach  Virchow  gehen  diese  Knoten  aus  einer 
zelligen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten  findet  man  junge,  kleine 
imd  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne,  in  den  grösseren  und  älte- 
ren Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dicht  ge- 
drängt lagern  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen.  Im 
weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  wer- 
den zum  Theil  mit  Fettkörnchen  erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Con- 
touron  und  zerfallen,  so  dass  der  Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen 
und  einzelne  isolirte  Elemente  enthält.  Virchow  macht  aufdieUeber- 
einstimmung  im  Bildungsgange  der  Rotz-  und  Wurmknflten  und  der 
Tuberkel  aufmerksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser 
relH^rtnnstimmnng  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Processes 
machen  dürfe,  da  derselb»'  (iaug,  namentlich   die  Entwickelung  käsiger 

Kassen  aus  zelligen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern  auch 
jm  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 
Die  Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  welche  den  Rotz 
»r  r£,oxt]v  bilden,  erscheinen  in  Form  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorn- 
gi-osser  Knötchen.  Die  durch  ihren  Zerfall  entstehenden  Gescbwüre 
stehen  Anfangs  getrennt  oder  in  Gruppen,  tliessen  aber  allmälig  zu- 
sammen, so  dass  die  Schleimhaut  ein  eigenlhümlich  zerfn^ssenes  Aus- 
sehen bekommt.  Durch  die  Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Kno- 
ten in  den  Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
breitet  sich  ilie  Zerstönmg  aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  selbst 
^die  Knorpel  und  die  Knuchen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestussen 
^Kerden.  Die  Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasen- 
^^Aleimliaut  begleitet,  welcher  m  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  l>e- 
deutende  Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  Anfangs  dün- 
nen, klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Absonderung 
der  Niisenscbleimbaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und 
■ei  vorgeschrittener  ülceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch  bei- 
pmischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgeslossene 
Prümmer  dei*nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  in  der  Haut,  im  Unter- 
nnulzelli^ewcbe  sich  entwickelnden  Knoten,  der  Hautn)tz  oder  Wurm, 
>ind  umfangreicher,  erbsen-  bis  haselnussgross.  'Such  ihnmi  Zerfalle 
koromt  es  zum  Aufbruch  und  zur  Bildung  der  sogenannten  Wurm- 
».schwüre,    rundlicher,    unebener   Geschwüre    mit    aufgewurfenen    oder 
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umpostülpton  Kümlern,  unreinem,  höckerigem  Grunde  und  reichlich* 
jaiirhi£:eiii  Soorct,  wchhes  häufig  dit?  HaAre  in  der  Umgebung  vcrkle! 
und   mii    dt-nsolbon  zu  derben  Kruslen   vertrooknet.     Durch  conserutii 
KtiUündunK   d*'r  Lyinpligt^fasso    kommt   es,   indem  sich  diese  mit  Eil 
fullMi«  wir  Bildung  rosenkranzurtiger  sog.  Wunmstränge.    Auch  die 
gv^huri^on  Lymphdrüsen  können  eine  Anschwellung  erfahren,   selbst  ii 
lunent  kleine  Htiiikuiitihen  aufweisen.     Auffallend  häufig  sind  die  Itfi 


krhu 
der  r 
SiXM  M 

l 

\' 

tu 


h  der  Hieeps,  die  Flexoren  des  Vorderarms,  der 
und    die  Lisi»rtions.stelle  des  Deltoideus  (Küttner)  d( 
r  ivotzknoten.    Auch  in  den  Langen  werdeo  nicht  sriu 
'*'<*»ngrosse  RouknÖtchen  aufgefunden:  nach  den  neu« 
M  Pflug  sind  diese  indessen  keine  sprafiscLen  N< 
-       '      V     -  ^  — '  mioirte,  lobuläre  Ent  7 
kommend«,  mehr  dißV 
1  >rm  enu^htet   der  genanate  Autor  fär  eine 
D^  Mib  ist  gewöhtiKdi  gesdiweih  nod  blntmcfa^ 
»»s  verriviÄseft  und  fettig  depenerirt,  in  den  verscl 
-^uui  rndlidi  in  tnaejurm  Fälka  tbetb  B0I 
und  Temtem^m,  md  diese  leWcten  sind 

der  Rotdcnakbeh  ciae  eevis»  Aelinlieh- 
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haut,  was  indessen  beim  Menschen  weniger  LonsUint  als  beim  Pferde 
der  Fall  ist,  so  entleert  sich  aus  einem  oder  aus  beiden  Nasenlörhern, 
je  nnchdcm  nur  eine  oder  beide  NasenholiUMi  befjillpn  sind,  ein  anfäng- 
lich schleimiges,  später  eiteriges,  selbst  blutig  gcfiirbtes  jaurhigts  und 
stinkendes  Secret,  während  die  äussere  Nase  sich  röthel  und  anschwillt. 
Auch  andea*  Schleimhäute,  jene  des  Mundes,  des  Zuhnlleisches,  des 
Auges,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  selbst  der  Bronchien  werden 
nicht  selten  ähnlich  wie  die  Nasonschleimhaut  von  Entzündung  und  Ul- 
ceration  betroffen,  so  dass  die  Crsrheinui^tren  einer  schweren  Erkniikung 
des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
treten  können.  In  acut  verlaufenden  Fällen  erreicht  dann  auch  das 
Fieber  bald  einen  hohen  Grad,  es  gewinnt  die  Eigenschaften  des  sog. 
Status  typhosus  und  führt  oft  schon  nach  Ablauf  einiger  Wochen  un- 
ter den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  zum  Toile. 

Beim  chronischen  Rotz  sind  die  Erscheinungen  im  Ganzen  die- 
selben, wie  bei  dem  acut  verlaufenden,  doch  ist  der  Gang  der  Krank- 
heit ein  weit  trägerer:  die  localen  Erscheinungen  können  temporär  stiilo 
stehn^  sogar  vernarben,  die  Nasenaffection  kann  beim  Menschen  voll- 
koramcn  fehlen  oder  so  geringfügig  sein,  dass  sii*  bei  ungenauer  Unter- 
suchung übersehen  wird,  aber  im  Laute  der  /ei!  kommt  es  vielfach 
zu  neuen  Naehschülien,  es  bilden  sich  wiedcnmi  Pusteln,  Muskelknoten, 
entzündliche  Gelenkanschwellungen,  Lymphgefass-  und  Lymplulrüsen- 
eutzündungen,  Ahsi^esse  etc.,  der  Krankheitsprocess  greift  da  oder  dort 
auf  die  Beinhaut  und  den  Knochen  weiter,  der  Kranke  verliert  unter  dem 
Einflüsse  eines  anballenden  oder  öfter  wiederkehrenden  Fiebers,  inter- 
currirender  Diarrhöen,  und  reiclilicher  Schwcisse  so  sel»r  an  Kraft  und 
Körperfülle,  dass  man  ihn  seiner  äusseren  Erscheinung  nach  wohl  für 
einen  Phthisiker  halten  könnte,  und  häufig  gelit  derselbe  nach  Ablauf 
einiger  Monate  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  —  Die  Prognose  des  chro- 
nischen Rotzes  isl  übrigens  nieht  in  giciebem  Masse  ungünstig  wie  die- 
jenige des  fast  immer  letal  verlaufenden  arutcn.  Nach  einer  Zusammen- 
st«llung  von  Bollinger  erfolgte  unter  38  Fällen  von  acutem  Rotz  nur 
einmal,  imter  7  Fällen  von  subacutem  '2 mal  und  unter  34  Fällen  von 
nhronischera  Rotz  17mal  Heilung.  Dabei  sollen  nach  Küttner  die  Rolz- 
erkrankungen  ilurch  lixen  Ansieckungsstoff  eine  erheblich  günstigere  Pro- 
gnose gewähren,  als  jene,  die  dunh  Üüchtiges  Rotzgift  entstanden  sind. 

§.  4      TlHraplf. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertnigung  des  Giftes  von 
den  kranken  Tbieren  a\if  die  Menschen  möglichst  einzuschränken,  und 
_  ist  die  Pflicht  der  Thierär/te,  solche  Personen,  welche  berufsmässig 
llnit  Thiercn  des  Pferdegeschlechtes  umgehen,  ül)er  die  Erscheinungen 
der  Rotzkrankheit  bei  Pferden  und  ül»er  die  Gefahren,  welche  sie  dem 
Menschen  bringt,  zu  belehren.  —  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift 
»uf  eine  Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoiTen  dun-h  die  Excision 
oder  energische  Cauterisation  der  Impfstelle  der  allgemeinen  Infeclion 
vorzubeugen.  —    Die  gegen  ausgebroehenen  Rot^  und  Wunn  vorgeschla^ 
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genen  Mittel,  bosonders  das  Jodkaliura,   die  Solutio  arsenicalis  Fowlei 

und  die  Carbolsäure  stelleu  höchslens  in  leichteren,  rlimiiisch  rerlaufen^ 
den  Fällen  einige  Wirksamkeit   in  Aussicht.     Gegen   den  Nasenausfluss 


und    die  Nasengeschwiire  wendet    man  Einspritzungea   von  Lösung  vo 
Carbols&ure    oder  von  Höllenstein  an.     Ausserdem  empfiehlt  sich 
symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  besonderen  örtliche 
Erkrankungen,  als  auf  das  Fieber  und  vor  Allem  auf  den  Kräftezustond 
der  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss. 


'M 

eü^ 


Capitel  HL 
Hundswathy  Wasserscheu,  Lyssa,  Rabies. 

§.  1.    Pathogenese  mi  Aettologlc. 

Unter  Lyssa  versteht  man   eine  acute  Infcctionskrankheit,  hervor-' 
gerufen  durch  ein  unbekanntes  Gift,  welches  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken  Thieres    übertragen    wird.     Der    inficirende  Keim  bedarf  einer 
relativ    langen  Zeit,    bis  er  die  ersteu  Krankheitsorscheinungcu  in  dem^j 
neuinficirten  Organismus  hervorbringt.     Die  Smptome  selbst  bestehei^H 
im  Wesentlichen  in  klonischen  Krämpfen  im  öebiete  der  Deglutitions^^ 
und  Respirationsapparate,    deren  Quelle    in  feineren  Veränderungen  der 
Centra  dieser  Functionen  im  verlängerten  Marke  zu  suchen  ist,  und  der 
tödtliche  Ausgang  hat  wohl  in  einer  durch  Ueberreizung  herbeigeführte! 
Lähmung  des  verlängerten  Markes  seinen  Grund. 

Die  meisten  neueren  Beobachter  neigen  sich  zu  der  Annahme,  dj 
eine  spontane  Ent.stehung  der  Wiitli   bei  Hunden  oder  anderen  Thieren 
nicht  vorkontmt,  sondern  dass  sich  die  Krankheit  lediglich  nur  in  Folg< 
von  Uebertragung  des  Wuthgiftes  von  einem  anderen  erkrankten  Tliiei 
aus  ent>vickelt.     Das  im  Speichel  und  im  lilute,  vielleicht  auch  in  an- 
deren Flüssigkeitcu  der  kranken  Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht  flüch-^ 
tiger,    sondern    fixer  Natur;    es    ilurchdringt    die  unverletzte  Epidermis 
nicht    und    hat  desshalb  niemals  schädliche  Folgen,  wenn  es  nicht   auf 
eine  Wunde,  oder  wenigstens  auf  eine   von  Epidermis  entblÖssto  Haut- 
steile  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines  wutli- 
kranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den  Biss  von 
anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wölfen,  Katzen, 
FüchseUj  Schweinen  u.  s.  w.,  am  seltensten  durch  den  Biss  der  Herbi- 
voren.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  eines  gesunden  Menschen  durch 
den  Biss  eines  wuthkranken  Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  da- 
gegen ist  es  wiederholt  gelungen,  durch  luoculation  die  Krankheit  von 
Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  KörpersteUen, 
also  im  Gcsichle  und  an  den  Händen,  sind  Bisse  wulhkranker  Thiere 
viel  gelahrlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  bedeckt  sind,  da 
in  letzterem  Falle  der  giftige  Speicliel  niclit  so  lcicl»t  bis  in  die  Wunde 
gelangt,  sondern  durcli  die  Kleider  von  den  Zähnen  abgestreift  wird. 
Das  Lecken  wulhkranker  Thiore  oder  eine  anderweitige  Benet^ung  der 
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Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Frühe- 
ren folgt,  ungefährlich,  wenn  anders  sich  nicht  an  der  betroffenen  Stelle 
zufällig  ein  Riss  in  der  Epidermis  oder  eine  andere  Verletzung  vor- 
findet. Ob  nai'h  pincm  inficirendcn  Bisse  beim  Menschen  die  Krankheit 
ausbricht,  oder  nicht,  scheint  übrigens  auch  von  dem  Grade  der  indi- 
viduellen Disposition  abzuhängen;  wenigstens  ist  für  die  Hunde  durch 
zahlreiche  Impfversuche  (Hertwig)  nachgewiesen,  dass  diese  eine  sehr 
ungleiche  Disposition  fiir  das  Wuthgift  besitzen.  Uebrigens  gehen  die 
St-atistiken  bezüglich  der  Zahl  der  Erkrankungen  unter  den  gebissenen 
Menschen  ausnehmend  weit  auseinander.  Nach  Bollinger  erkranken, 
und  sterben  an  der  Wuth  ca.  47  pCt.  der  von  wüthenden  Hunden  ge- 
bissenen Menschen,  wenn  man  nur  die  Bisse  ausgesprochen  wüthender 
Thiere  berücksichtigt,  dagegen  diejenigen  blos  wuthverdächtiger  Thiero 
ausschlicsst.  —  Halt  man  an  dem  Satze  fest,  dass  die  Lyssa  nur  durch 
directe  Einimpfung  des  Wuthgiftes  entsteht,  so  ist  damit  die  Behaup- 
tung, dass  auch  der  Biss  eines  zu  heftigem  Zorne  gereizten  niclit  wuth- 
kranken  Thieres,  dass  der  unbefriedigte  Geschlechtstrieb  der  Hunde, 
dass  der  Mangel  an  Wasser  und  dass  endlich  grosse  Sommerhitze  die 
Krankheit  zu  erzeugen  vermöchten,  tränzlich  hinfällig,  und  wenn  die 
Hundswuth  besonders  in  den  Sommermonaten  oft  eine  grössere  Ver- 
breitung gewinnt,  so  muss  eine  Erklärung  dafür  wohl  in  Nebenurastän- 
dcn  gesucht  werden,  etwa  darin,  dass  während  des  Sommers  die  Hunde 
weit  umherlaufen  und  häufiger  in  die  Nähe  eines  kranken  Thieres 
kommen. 

§.  2.     AsalomlftrlMr  Hffand, 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorbeu  sind,  keine  fiir  die  Krankheit  charakteristischen  Verände- 
rungen. Der  häufigst»^  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase,  frühzeitige  Faulniss,  so  dass  sich  in  den  Gefassen, 
im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  Gas- 
blasen vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endokardium  und  der  Gefass- 
wände,  Hyperjiemie  und  Ocdem  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im 
Rückenmark,  an  einzelnen  Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen 
Nerven,  Hyperaemie,  Schwellung  und  Ansjimmlung  von  zähem  Schleim 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren 
Lungenthoile,  Blutüberfullung  der  Magenwände  und  der  grossen  Ünter- 
leibsdrüsen.  Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der 
Nrrvonrentra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  BetrefT  der 
Erklänmg  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keineswegs 
constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theil  erst  kurz  vor  dem  Todo 
in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration  und  Circu- 
lation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet.  —  In  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  ergab  die  Section  eine  deutliche  Schwellung 
der  Mandeln  und  des  folliculären  Drüsenapparat«s  am  Zungenrücken 
und  an  der  hinteren  Rachenwand;  ein  Befund,  der  mit  den  Beobach- 
tungen von  Virchow  genau  übereinstimmt. 
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§.  3.     Sjinptone  nid  TprUaC 

Die  meistcD  Fälle  voa  Lys.s;i,   welche  gut  bcobaelilcl  und  gut 
schrieben  sind,  bieten  oinc  grosse  Uebereinstiniinung  dar.    Aach  in  dem* 
vun  mir  beobachtotcn  Falb!  summte  das  grauenvolle  Bild,  welches  sieb 
vor    unseren  Augen    entrelh  hat,    in  allen  wesenlliehen  Zügen  mit  der 
klassisehen  Sebilderuiig    überein,    welche    Romberg    aus    eigenen    and 
fremdem  Beobaehtungeu  geschöpft  liat. 

Ueber    die  Dauer   der  Incubationszeit   sind   die  Angaben    ver-j 
schieden.     Die  Angaben,  nach  web'h.Mi  erst  10  bis  20  Jahre  nach  dem' 
liiss    eines    wulhkrankea  Hundes    die  Ilundswuth  ausgebrochen  sei,   so 
wie  die,  nach  welchem  sie  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  auf  den 
Biss  gefolgt,  sei,  beruhen  augeiLScheinlich  auf  ungenauen  Beobachtungen- 
Die  kür/e.ste  Dauer  der  Incubation  scheint  3  bis  10  Tage,  die  längste 
1*2  bis  "2  Jahre  zu  beiragen.     In  den  meisten  Fällen  bricht  die  Krank- 
heit   zwischen    dem  '20.  und  60.  T;^;e  nach  erfolgtem  Bisse  aus.     Di©] 
Ursachen    der    ungleichen  Dauer    der  Incubationszeit  sind  dunkel,  dochl 
scheint  dieselbe  im  jugendlichen  Alter  durch^chniitlieh   kürzer  zu  sein,, 
als  bei  l>ejahrtcn  Personen.     In  der  Regel  erfreuen  sich  die  BctrolFenea 
wahrend    der    ganzen  Incubation    eines    ungetrübten  Wohlseins.  —  Die 
Angal)cn  von  Marochetti,  nat^h  welchen  sich  während  der  Incubatiottl 
unter    der  Zunge  Bläschen    bilden   sitllen,   dundi  deren  Zerstörung  raaaj 
den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten  könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;, 
dagegen  bcobitchlel  man  in  manchen  Fällen  gegen  das  Knde  der  InnM 
hationszeit,  etwa  zwei   bis  drei  Tage  vor  dt>m  Ausbruch  der  Krankheit, 
in    der   meist  unbedeutenden  Wunde,  oder  wenn  diese,   wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall  is(,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe  eigenthümliche  Ver-. 
ändcrungen:  die  Wunde  bekommt  ein  livides  Ansehen  und  wird  schmerz- 
haft;   <lie  Narbe,    welche  sich   gewöhnlich  schnell  und  olme  auffallende« 
Erscheinungen   gebildet  hatte,  entzündet  sich  leicht,  wird  rötblich  oder 
bläulich,  für  Bf*rührung  empfindlich.    Dabei  klagen  manche  Kranke  über 
spontane  schmerzhafte  Kinplindun^en.  welche  von  der  Wun<le  oder  der 
Narbe  in  ceniripet^ler  Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefiihl  von 
Taubsoin  in  dem  gebissenen  Gliede.    In  vielen  Fällen  werden  diese  Ver- 
änderungen an  der  Fiiiwirkungssielle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Siadiuni  ihr  Krankheit,  dem  Stadium  prodromorum, 
findet  sich  bei  den  Kranken  Mattigkeit  und  Abgeschlairenheit,  gestörter 


Schlaf,  Mangel  an  Appetit,  Kopfweh  und  ausnahmsweise  leichtes  Fieber, 
Erscheinungen,  welche  nichts  Charakteristisches  haben  und  auch  im  Vor-~^H 
läuferstadium    anderer  Krankheiten    beobachtet    werden;    die    unruhige,  ^\ 
angstvolle  und  sehr  depriniirte  Stimmung,  in  welcher  sich  die  Kranken 
zu  befinden  pflegen,  hat  zur  Bezeicjiming  dieses  Stadiums  als  Stadium 
melancliolicum  Veraiüassung  gegeben.     Oft  aber  ist,   wie  dies  auch  bei  ^j 
meinem  Krankon,  einem  äusserst  rohen  und  unerschrockenen  Menschen,  ^B 
der  F.all  war,  die  psychische  Depression  nicht  grösser,  als  sie  bei  Stö-^^ 
rungen    des  Allgemeinbefindens    überhaupt    zu    sein    pflegt.     Wenn  bei 
anderen   Kranken,   welclic  die  Gefahr,   in  dfr  yii»  schweben,   kennen,  die 
Erscheinungen  der  Depression  in  dieser  Zeit  einen  bestuiders  hohen  Grad 


Hundswuth. 


erreichen,  so  dürfen  wir  gewiss  deshalb  diesen  äusserlich  raotivirtcn 
Trübsina  nicht  als  einen  krankhaften  Seelenzustand  bezeichnen.  (Die 
keineswegs  seltenen  Fälle,  in  welchon  der  moralische  Einlluss,  den  der 
Biss  eines  gesunden,  aber  wuth verdächtigen  Hundes  ausübt,  zu  fimn- 
ähnlichen  SeeleiistiminuDg  führt,  dürfen  nicht  mit  der  Lyssa  verwerhsth 
werden.)  —  Manche  Kranke  klagen  schon  während  des  Prodromalsta- 
diums über  Druck  in  den  Praecordien,  und  es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit 
tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  welchen  das  weit  Iierabsteigendo  Zwerch- 
fell das  Epigastriura  horvorireibt,  während  gleichzeitig  die  st^irk  i-tm- 
trahirtcu  Levalores  scapulae,  der  Cucuilaris  u.  s.  w.  die  Schultern 
emporziehen.  Diese  unwillkürlich  eintretenden  energischen  Inspirations- 
bewegungen sind  die  ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der 
Inspirationsrauskeln,  welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furcht- 
iten  Qualen  bereiten. 
Naclidera  das  Stadium  prodromorum  etwa  1  bis  2  Tage,  selten 
langer  angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  eon- 
.vulsivum  s.  hydrophobicura.  Den  Anfang  desselben  bezeichnet  ein 
tfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötzlich  bei  einem  Versuche,  za 
trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  unmöglich  ma(;ht,  auch  nur  tiinen 
Tropfen  hinunterzuschlucken.  In  dem  Moment,  in  ilem  die  Flüssigkeit 
in  den  Mund  gelaugt  ist  und  eine  Sehlingbewegung  eiuleilet.  treten 
;enthümliche  Schling-  und  Inspirationskrämpfe,  welche  ihrem  Wesen 
:h  Reflexkrämpfe  sind,    ein;    der  Thorax  hebt  sich  in  einzelnen  Ab- 

Itzen  und  bleibt  in  tiefster  Inspirationsstellung  etwa  10 — 20  Se<^nmdea 
stehen.  Währeod  dieser  Zeit  malt  sich  Angst  und  Entsetzen  in  den 
Mienen  des  Kranken;  die  Augen  werden  weit  aufgerissen,  Kopf  und 
Schultern  zurückgeworfen,  dann  folgt  eine  Exspiration,  mit  welcher  der 
Aufall  vorübergeht 

Die  Wasserscheu    ist    lediglich  Folge    der   entsetzlichen 
Erfahrungen,    welche    die  Kranken   bei  Versuchen  zu  trinken 

jmacht    haben.     So    verhielt    es  sich   nicht  nur  in  meinem   Falle,  bei 

sichern  der  Kranke,  der  ein  sehr  energischer  und  unerschrockener 
Mensch  war,  unaufgefordert  wiederholte  Versuche,  zu  trinken  machte, 
ehe  er  mit  Entsetzen  jedes  Ansinnen,  zu  trinken,  zurückwies,  sondern 
so  verhält  es  sich  auch  in  allen  Fällen  von  unzweifelhafter  Lyssa, 
welche  gut  beobachtet  und  genau  best^hriebcn  worden  sind.  Solche  Mit- 
■ilungen,   nach  welchen  angeblich  die  Hydrophobie   als  ein   primäres 

n\  selbständiges  Symptom  aufgetreten  sind,  verdienen  keinen  Glauben. 
—  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen,  um  so  grösser  wird  die 
Furcht  vor  denselben.  Dann  versetzt  die  AufFurderung,  zu  lrink*^n,  die 
Darreichung  eines  Glases  mit  W;issor  <lie  Kranken  in  die  grösstr  Un- 
ruhe. Schliesslich  bringt  sie  schon  der  Anblick  eines  Glases  <m1i.t 
eines  blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  an  Wasser  eriiinert,  wie  einen 
Gefolterten  der  Anblick  der  Folterinstrumonte,  in  die  grösste  Angst 
und  Verzweiflung.  AulTallend  ist  es,  dass  Anfangs  das  S<'hlnckr>n  con- 
sistenlor  Nahrung  niclit  immer  jene  heftigen  U^^flexkrämpfe  im  Gefolge 
hat;  dagegen  treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch 
bei  anderweitigen  Veranlassungen  ein.     Schon  oiu  Luftzug,  welcher  die 
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Haut  trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstände, 
eine  plöt2li*hc  Reizung  des  Auges  durrl»  grelles  Licht,  starke  Geräusche, 
selbst  |ilöt/Jirlie  Errcicungcn  (i<T  psyi'hisrhcn  (^entralorf^ane,  über- 
rasi'hencle  Wahniehnmngcn  können  Anfiille  hervorrufen.  Nach  meinen 
Beobachtungen  nehmen  an  den  Hrllexkränipfcn,  weiche  durch  Reizung 
anderer  Pronnzea,  als  der  Wund-  und  R;uliengebilde  eingeleitet  wer- 
den, die  Pharynxmuskeln  keinen  Antheil.  AVeiin  man  meinen  Kranken 
plötzlich  berührte  etc.,  riss  er  den  Mund  weit  unf,  warf  den  Kopf  zu- 
rück, der  Thdrax  hob  sich  bis  zur  tiefsten  Inspirationsstellung,  das  Epi- 
gastrium  wurde  weit  hervorgewölbt,  aber  es  fehlte  ein  eigentliches 
Würgen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  hat  es  den  Anschein,  als  ob 
auch  ohne  Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit  Anfalle  auftreten;  aber  ich 
glaube,  dass  auch  diese  s<*heinbar  spontanen  Anfalle  als  Reflexkrämpfe 
gedeutet  wurden  müssen  und  dass  sie  dunh  Ansammlungen  von  zäht-ra 
Schleim  im  Pharynx  oder  durch  hinabgeflossenen  Speichel  hervorgerufen 
werden.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  die  Hast  und  Rücksichtslosig- 
keit, womit  die  Kranken  Speichel  und  Schleim  von  sich  speien,  und 
auf  die  Versuche,  welche  sie  machen,  mit  den  Fingern  weit  in  den  Hals 
hineinzufahren,  um  Schleim  und  Speichel  aus  demselben  zu  entfernen. 
Ausserdem  kommen  aber  während  der  Anfälle  noch  andei-weitige 
Krampferscheinungen,  tet-iinusartige  Contractionen  der  Rückenmuskeln, 
klonische  Krämpfe  einzelner  Muskelpartien  oder  des  ganzen  Körpers  vor. 
Zu  den  bisher  besprochenen  Sympt[>men  gesellen  sich  bald  Anfalle 
von  massloser  Wuth,  in  welcher  die  Kranken  schwer  zu  bändigen  sind, 
alles  zertrümmern,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten, 
kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  nicht  selten,  wenn  sie  un- 
vorsichtig bewacht  werden,  Hand  an  sich  legen.  Dass  die  Kranken 
beissen  und  unailiculirte,  heulende  und  hellende  Töne  ausstossen,  kommt 
in  den  raaniakalischen  Anfallen  da-  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor,  als 
in  den  m an ia kaiischen  Anfällen,  welche  im  Verlaufe  von  Geisteskrank- 
heiten beobachtet  werden*).  Nicht  selten  warnen  die  Kranken  ausser- 
halb ihrer  Anfälle,  welche  selten  länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbe- 
stunde andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefug- 
ten Unbill  um  Verzeihung  und  bestellen  im  klaren  Bcwusstsein  des 
nahe  bevorstehenden  Todes  ilir  Haus.  Nachdem  die  Krampf-  und  Wuth- 
anOille  zwei  bis  drei  Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt,  sind,  ver- 
lieren sie  gewöhnlich  mit  der  znnehmpnd(?n  Schwäche  der  Ifranken  an 
Intensität;  nur  selten  kommt  es  vor,  dass  dor  'iVni  aitf  der  Höhe  der 
Krankheit  während  eines  starken  und  atihalleiiden  Anfalles  durch  Er- 
stickung eintritt.  Gewühultcli  uimmt  die  Erschöpfimg  der  Kranken  von 
Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und  schwach,  die  Respi- 
ration oberflächlich,    der  Puls  klein,    unregelmässig  und  sehr  frequent, 
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•)  Der  geniale  Romberi<  macht  sogar  i\ic  ^wiss  durchaus  Ircffcndo  Bemerkung, 
das3  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Beissen  mit  zu  denjenigen  Kriterien  Ki-'hörc, 
welche  vor  der  Verwechselung  der  wahren  Lyssa  mit  denjenigen  bypoehnndrischen 
und  maniakalisehen  Zustanden  schützen,  welche  bei  gebissenen  Men-schen  nicht  selten 
duich  die  blosse  Furcht  vor  der  Lyssa  hervorgerufen  werden.  Man  könnte  solrha 
Zustünde  inunerhiiL  aU  Lyssophobie  oder  Uydrophoboxjüobio  bezeichnen. 
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und  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse,  zuweilen  nachdem  eine 
trügerische  Besserung  vorhergegangen  ist,  erfolgt  der  Tod. 

Man  könnte  annehmen,  dass  die  im  Verlaufe  der  Lyssa  auftreten- 
den Wuthanlalle  eine  einfache  Folge  der  Verzweiflung  wären,  dass  auch 
ein  nicht  an  Lyssa  leidender  Mensch,  wenn  er  einen  oder  zwei  T;ige 
lang  in  kunsen  Pausen  die  Qualen  des  Erwürgtwerdens  zu  erdulden 
hätte,  gleichfalls  in  Verzweiflung  und  Raserei  verfallen  würde.  Auch 
lässt  die  Erfahnmg,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  sehr  gelassene  und 
ergebene  Naturen  bei  der  Lyssa  nicht  in  Manie  verfielen,  sich  für  diese 
Auffassung  anführen.  Aber  es  spricht  dnch  auch  Manches  gegen  die- 
selbe. Vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Ausbleiben  der  Manie  auch 
bei  den  gelassensten  Naturen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört,  so 
wie  die  excessive  Höhe,  welche  die  Tobsucht  hei  Lyssakranken  zu  er- 
reichen pflegt.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  die  Tobsucht  liei  der 
Lyssa  nicht  moralische  Ursachen  hat,  sondern  dass  sie  durch  eine  Fort- 
I  ptlanzung  der  excessiv  gesteigerten,  krankhaften  Reflexerregbarkeit  von 
I  dem  motorischen  Centralapparate  der  Schlund-  und  Inspirationsnerven 
lauf  die  centralen  Organe  der  psychischen  Functionen  zu  Stande  kommt. 
^K  Eine  diagnostische  Irrung  kann  sich  bei  der  Lyssa  besonders  dann 
^weignen^  wenn  dem  Arzte  die  Anamnese  verborgen  bleibt,  I^uto  aus 
der  ungebildeten  Klasse  unterlassen  es  oft  demselben  von  dem  gering- 
fugigen  vor  längerer  Zeit  statt^efundenen  und  schnell  verheilten  Hunde- 
biss  Mittheilung  zu  machen  und  dies  um  so  melir,  als  der  betr.  Rund 
vielleicht  gar  nicht  für  wuthkrank  gehalten  worden  war.  Es  liegen 
genügende  Erfahrungen  vor,  dass  Hunde  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Wuthkrankheit,  während  sie  sich  noch  in  dem  im  Mittel  3—6  Wochen 

Kährenden  Incuhationsstadium  befanden,  durch  ihren  Riss  heim  Men- 
;hen  Lyssa  hervorriefen.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  können  die  An- 
lalle  der  Lyssa  mit  dem  Tetanus  darbieten,  bei  welchem  ebenfalls  die 
Ucllexerregbarkeit  beträchtlich  gesteigert  ist,  ja  es  können  sich  im  An- 
falle der  Hundswuth  neben  den  Schling-  und  Respirationskrämpfen 
wirklich  auch  opisthotonische  Tetanuskrämpfe  einstellen;  aber  der  Um- 
stand, dass  beim  Tetanus,  wenn  bei  demselben  eine  Verletzung  des 
Kranken  voniusgegangen  war,  diese  doch  nicht,  oder  doch  höchst  selten 
durch  den  Riss  eines  wuthverdächtigen  Thieres  erzeugt  wurde,  wird  die 
etwaigen  diagnostischen  Bedenken  leicht  beseitigen.  Ebenso  wird  man 
die  lyssaartigen  Erscheinungen,  welche  sich  etwa  in  den  Anföllen  einer 
acuten  Manie  sowie  bei  hypochondrischen  oder  hysterischen  Personen^ 
die  von  der  Vorstellung,  an  der  Hundswuth  zu  leiden  (Lyssophobic),  be- 
herrscht sind,  einstellen,  meist  leicht  auf  ihren  richtigen  Werth  zurück- 
fuhren. — 

^H  Die  Prognose  der  Lyssa  ist,  wenn  das  Incubationsstiidiura  ver- 
^ftrichen  ist  und  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  selbst  zur  Aeusse- 
run^  gekommen  sind,  eine  fast  alisnhit  letale.  Indessen  fehlt  es  nicht 
an  Mittheilungen,  welche  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  dcclarirten 
Krankheit  zu  beweisen  scheinen,  und  wenn  man  auch  vielen  dieser  an- 
geblichen Lyssaheilimpen  ein  SererhtipteH  Misstnnien  entgegensetzen  ^vi^d, 
so  li*jgl  doch  kein  Grund  vor,  sie  säiumtlich  für  werthlos  oder  inihüni- 
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lieh  zu  halten;  ja  man  wird  im  Iliublicko  auf  den  der  Lyssa  einiger- 
m.'issen  yerwandten  Tt?tanus  und  andere  sog.  funi-tionelle  Neurosen  mii 
eiiiigor  Berechtigung  auf  das,  wenn  auch  noch  so  seltene,  Vorkoramei 
einer  Heilung  sohliessen  dürfen. 

Was    die  Prophylaxe    anlangt,  so  ist  die  gesetzliche  Anordnung] 
einer   Hundesperre    bei    vorkommenden    Lyssafällen    eine  dringend  ge- 
hotene  Massregel,  doch  kommt  dieselbe  häuGg  zu  spät,  indem  ein  wü- 
thcndes  Thior,    bis    man   von  seinem  Vorhandensein  Keuntniss  hat,  oi 
schon    andere  Thiere    oder  Menschen    gebissen  bat.     Die  Anlegung  der] 
Beisskörbe  bri  Hunden  ist  gleit^bfalls  eine  ungenügende  Massnahme,  in- 
dem die,  Beschali'enheit  dieser  Korbe  liaulig  nicht  so  ist,  dass  sie  sichei 
vor  dem  Bisse  des  Thieres  schützen  und  indem  eine  sichere  und  oon- 
scquente  Durchführung    un<i  Ueborwachung   dieser  Massregel    besonders 
auf   tlcm  Lande  selir  scliwierig  ist.     Der  wirksamste  Schutz  gegen  di( 
Wulhkrankhril  wird  lediglich  «larin  l>estehen,  d.iss  von  Seiten  des  Staates 
dun'-h  eini?  hohe  Hundesteuer  und  sonstige,  das  Hallim  von  Hunden  er- 
schwerende gesetzliche  Bestimmungen  die  Zahl  derselben  mehr  und  mehr 
beschränkt  wird. 

Sehr  wichtig  ist  es,    dass  man  die  der  Wuth  verd<ächtigen  Hundf 
nicht    todischliigt,    sondern   sie  einsperren  und  genau  beobachten  lässt 
Der  bei  wuthkranken  Hunden  bald  von  selbst  eintretende  Tod  und  di( 
Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  erfolgt,  sind  für  die  Entscheidung, 
dass  der  Hund  wuthkrank  gewesen  ist,   weit  wichtiger,  als  die  Ergeb- 
nisse der  Section.     Es  liisst  sich  aus  der  Section  eines  wuthverdä<']itigc] 
Hundes,    zumal   wenn    derselbe  gewaltsam  getödtet  worden  ist,  keines- 
wegs mit  Sicherheit  schliessen,  „der  Hund  sei  toll  gewesen  oder  nichf^^j 
und  es  ist  durch  derartig  unberechtigte,  apodiktische  Aussprüche  schoi^f 
manches  Unheil  angerichtet  worden.     Man  knnn  iiocJistens  sagen,  dass^^ 
ein   negatives  Sectionsresultal,   bei  welchem  sich  ausser  katarrhalischen 
Veränderungen    der    Schleimhaut,    dicklliissi'i^cm    Blute  etc.    in    keinem 
Organe  eines    wuih  verdacht  igen   Hundes    solclic   Veränderungen    linden, 
welche  die  Krankheitserscheinungen  und  den  spontan  eingetretenen  Toi 
des  Thieros  erklären,  die  während  dos  Lebens  auf  fjvssa  gestellte  Di 
gnose  eine  wichtige  StütÄft  erhältj  zumal  wenn  sich  im  Miigen  des  Thierea 
Substanzen   wie  Ilaare,  Stroh,  Lumpen  etc.    finden,   welclie  niclit  leicht 
von  gesunden  Hunden,  dagegen  sehr  bäulig  von  wutlikranken  verschluckt 
werden. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  der  Wuth  verdächtigen  Hunde  gebissen, 
so  fordert  die  Prop!iyla\is  eine  möglichst  frühzeitige  Zei*störung  der  Stelle,' 
welche  mit  dorn  Gifte  iu  [Jcrülirunir  gekommen  sein  kann;  dabei  em 
pfiehlt  es  sich  (Iringcnd,  jeden  Hund,  welcher,  ohne  dazu  provocirt  zu 
sein,  oder  ohne  früher  eine  Neigung  zum  Beisscn  veiTathen  zn  haben, 
gebissen  hat,  für  wutliverdächtig  zn  hallen.  Kleine,  schwach  blutende 
Verletzungen  gellen  für  gelahrlicher,  als  grössere  otTenc  Wunden,  welche, 
indem  sie  reichlich  bluten,  von  tiem  eingeimpften  Wuihgifte  möglicher 
weise    frei    werden.     Zur  Desinfectioa    dient  das  sofortige  Auswaschea, 
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oder  Aassaugen  der  Wunde,  obwohl  man  sieb  auf  diese  Massregcl  nie- 
mals ganz  verlassen  wird.  Kleine  Bisswunden  >vird  man  am  hosten 
ausschneiden  und  dann  die  Schnittflächen  rauierisiren,  bei  grösseren 
oder  mehrfachen  Bisswunden  bedient  man  sich  gewöhnlich  der  Cauteri- 
sation  alhnn,  entweder  mittelst  des  Gliiheisens  oder  besser  mittelst  eines 
zcrfliessenden  chemischen  ActzmitteLs,  welches  sicheror,  als  das  erslere, 
jede  Sinuosität  der  Wunde  erreicht.  Unter  den  verschiedenen  Aetz- 
mitteln,  der  Antinionbutter,  der  Schwefel-  und  Salpetersäure  etc.  gibt 
man  sehr  allgemein  dem  Kali  causticura  den  Vor/ug,  mit  welchem  man 
nach  vorläuiigcr  Auswaschung  der  Wunde  mittelst  »^ner  Carbolsäure- 
lösung  die  Wunde  nachdrücklich  ätzt.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach 
der  Abstossung  des  Brandschorfes  zurückbleibende  Wunde  nicht  früh- 
zeitig heilen  zu  lassen,  sondern  in  derselben  wo  möglich  Monate  lang 
mittelst  einer  reizenden  Salbe  eine  Eiterung  zu  unterhalten.  Diese 
Massregeln,  obwolil  nicht  absolut  sidier,  versprechen  um  so  mehr  Er- 
folg, je  frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da 
nicht  unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Bisse  verstrichen  sind. 
Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilberpräpa- 
raten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  femer  die  Darreichung  der  ßella- 
donna  in  grossen  Dosen,  sowie  eiullith  eine  Reihe  anderer  Mittel, 
weh;ho  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Gebrauch.  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  durch  da^s  eine  oder  durch  das  andere  dieser  Mittel  jeraabi 
der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob  die  Fälle, 
in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis  arvensis,  der  Gentiana 
eruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  luteo-tinctoria,  der  Kanthariden 
und  Maiwürmer  und  des  neuerlich  empfohlenen  Atropin,  Chinin,  Cu- 
rare, Arsenik  etc.  kein  Ausbruch  der  Hundswulh  erfolgte,  zu  denjenigen 
gehörten,  bei  welchen  auch  ohne  das  prophylactische  Mittel  die  Krank- 
heit nicht  ausgebrochen  wäre.  Da  diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  nicht  den  geringsten  palliativen  Nutzen  bringen,  so  sind 
auch  ihre  prophylaktischen  Kräfte  mehr  als  zweifelhaft  und  man  wird 
ein  oder  das  andere  innere  Mittel  nur  etwa  in  der  Absteht  reichen, 
um  beruhigend  auf  das  Gemüth  des  Kranken  einzuwirken. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die  HoflFnung,  dieselbe  zu.! 
heilen,  oder  auch  nur  die  He^chwerden  des  Kranken  zu  mildern,  über- 
aus gering.  Die  Pflege  und  Wartung  Wuthkrankcr  gehurt  zu  den 
schwierigsten  .Aufgaben  und  darf  nur  solchen  Personen  anvertraut  wer- 
den, welche  el»enso  human,  als  furchtlos  und  energisch  sind.  Zwangs- 
mittel dienen  nur  d.izu,  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu  steigern 
und  sind  rhiher  möglichst  zu  umgehen.  Jede  Schädlichkeit,  welche  die 
Wiederk''hr  der  Krampfanfälh-  und  später  den  Ausbruch  der  Wuth- 
paroxysraen  hervorzurufen  droht,  ist  auf  das  Sorgfältigste  zu  ver- 
meiden. Um  dü^n  Durst  der  Kranken  zu  mildern,  las.se  man  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  Klystiere  von  kaltem  Wasser  setzen,  welche  in  dem 
n  mir  beobachteten  Falle  selir  gut  ertragen  und  schnell  resorhirt 
den.  In  frischen  Fällen,  wenn  die  Kranken  jung  und  kräftig  sind, 
es  gestattet,  einen  Aderlass  zu  machen,  oder  ihn  selbst  zu  wieder- 
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holen,  weil  dadurch  eine  vorübergehende  Ermässigung  der  Anfölle  erwirkt 
werden  kann.  Zur  Milderung  der  Beschwerden  des  Kranken  dienen 
besonders  Opiate  oder  Morphiuminjectionen  in  sehr  starken  Dosen  und 
vor  Allem  das  Einathmen  von  Cliloroform  bis  zur  Narcose  behufs  Be- 
schwichtigung der  Anfälle.  —  Zur  Ernährung  des  Kranken,  welcher 
nichts  hinabzuschlucken  vermag,  können  ernährende  Klystiere,  sowie 
die  Einfülirung  von  Flüssigkeiten  durch  die  Schlundsonde  während  der 
Ghloral narcose  dienen. 


Vfiioriscilc  Kraiiklieiteii. 


Oapitel  L 
Der  Schanker  (weicher  Schanker). 


Die  Lehre  von  dea  venerischeu  Erkrankungen  hat  in  neuerer  Zeit 
bedeutende  Umwälzungen  erfahren.  Der  lange  Zeit  hindurch  geltende 
Kirord'sche  Lehrsatz,  dass  allein  nur  der  Schanker,  niclit  aber  die  con- 
stitutionelle  Syphilis  ansleekungsliihig  sei,  ist  als  völlig  unrichtig  erkamii; 
durch  Bassereau,  einen  Schüler  Ricord's,  und  später  durch  diesen  selbst 
wurde  dann  die  eine  der  beiden  angenommenen  Schankerarten,  der  sog, 
weiche  Schanker,  vollständig  von  der  Syphilis  getrennt  und  nur  der 
sog.  indurirto  oder  Hunter'sche  Schanker  als  die  primäre  Aeusdorung 
der  syphilitischen  Infection  angesehen.  Man  erkannte  den  weichen 
Schanker  als  eine  contagiöse  LocalafFection,  welche  keine  constitutio- 
nelle  Syphilis,  sondern  nur  ein  örtliches  Leiden,  nämlich  ein  an  der 
Einwirkungsstelle  entstehendes,  überimpf  bares  Geschwür  und  zuweilen 
eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  benacljbarten  Lymphdrüsen  nach 
sich  zieht.  Gegen  diese  sog.  Dualitätslehre  wurden  freilich  mancher- 
lei Bedenken  rege,  und  die  directe  Erfahrung  schien  dieselbe  in  vielen 
Fällen  geradezu  zu  widerlegen.  Wir  behalten  uns  vor,  auf  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  der  Dualitätslehre  entgegenstellen,  weiter  unten 
zuriickzukommen. 

§.  1.     PtlkvfMMC  und   4r(lol»glf. 

Das  Schankercontagium  ist  ausschliesslich  fixer  Natur  und  an 
das  Secret  und  den  Dt»tritus  der  Schankergcschwüre,  sowie  an  den  Riter 
der  Driist.'nschank<'r  gt»l)unden.  In  diesen  Tnigcrn  lässt  sich  das  Schau- 
kergift trotz  mancher  dahin  abzieh-nder  Hypothesen  weder  durch  das 
Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersuchung  nachweisen.  Der 
Eiter,  welcher  ein  Scliankergeschwür  bedeckt  oder  den  Inhalt  eines 
Drühcnschankers  bildet,  verhält  sich  morph4dogi.Ncii  und  chemisch  nicht 
ua^.'hwcisbar  anders,  als  die  eiterige  Absonderung  anderer  GcM-hwüre 
oder  der  eiterige  Inhalt  anderer  Drüsenabscessc, 

Die  Disposition    für    den  Schanker  ist  eine  allgemeine.     Wena 
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erwachsene  Meiis('hen    in   der  Blütlie   des  Lebens  häufiger  an  Schanker: 
erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen,  kräftigu] 
und  gesunde  Individuen  häuGger  als  schwache  und  kranke,  so  Hegt  diesl 
einfach  dann,  dass  sich  jene  häufiger  der  Gefahr  der  Ansteckung  aus- 
setzen   als    diese,    keineswegs  ahr^r  d;irin.  dass  sie  für  die  Ansteckung 
empfänglicher    wären.     Individuen    mit  einer  dünnen  Epidermis  werden 
wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil  ihre  Epidermis  schon] 
durch    geringe  Insulte    eine  Continuitätsstörung  erleidet,    durch   welche* 
das  Gift  unmittelbar  auf  das  Corium   einwirken    kann.     Die  Empfang-; 
lichkeit    für    das  Schankersrift   wird   durch   eine  früher  stattgehabte  In- 
feciion   nicht    getilgt,   vielmehr  kann   man  den  Schanker  an  einem  da-j 
mit    behafteten  Individuum    auf   beliebige  andere  KörperstcLIen  weiter- 
impfen. 

Die  Ucbertrfigung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am  Häufig- 
sten dunli  d(;n  Coitiis  mit  einem  an  Schanker  leidenden  Individuum. 
Es  kommen  /war  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch  uukeusche 
Betastungt^n,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabakspfeifen,  Trink-' 
gläsern  und  anderen  mit  Schankergift  imprägnirten  Utensilien  vor;  es 
werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aer/te  und  Hebammen,  und  umgekehrt 
Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen  angesteckt;  aber  alle  diese  und 
andere  Gclegenheifsursachen  des  Schankers,  so  häufig  sie  von  den 
Kranken  vorgeschützt  werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  un- 
reinen Beischlaf.  Völliges  Unversehrtsein  der  Epidermis  oder  des  Epi- 
thels bildet  ein  Hindcrniss  tur  die  Einwirkung  des  Giftes,  doch  macht 
die  geringfügigste  Lädirnng  diesnr  Ueberzüge  das  lebende  Hautgewebe 
dem  Virus  zugänglich.  Diejenigen  Haut  und  Schleim hanlslellen,  welche 
mit  einem  sehr  feinen,  leicht  sich  excoriirenden  Ueberzugc  bekleidet 
sind,  sind  darum  leichter  einer  Infcction  ausgesetzt,  als  solche  mit 
schwierig  abstreifbarer  Olierliaut.  Am  Häuffgsten  ist  dem  entsprechend 
der  Sil^  des  Schankers,  obwohl  er  ;\n  jedwelcher  Stelle  rler  Krir[>er- 
oherfläche  und  der  zugänglichen  Schlcituhault!istri('lv(?  vnrkonmien  kann, 
beim  männlichen  Gesuhlechtc  an  der  inneren  Fläche  und  am  Rande  der 
Vorhaut,  au  beiden  Seiten  des  Freuulura  der  Eichelkrone,  der  Fossa  ^J 
coronaria,  weniger  häufig  an  den  Lippen  und  in  der  Mündung  der  Harn-  ^M 
röhre,  bei  Weibern  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  der  hin-  " 
teren  Commissur  und  am  Scheideneingang;  dagegen  ist  die  Scheide  selbst 
und  die  Vagiualportion  bei  weiten^  seltener  der  Sitz  des  Schankers, 
ausserdem  kann  bei  Weibern  das  gegen  den  After  herabfliessende  \iru- 
lente  Secret,  wenn  hier  Excorialioneu  bestehen,  Geschwüre  liervor- 
bringen. 

§.  2.    Sjnnpfdnie  nn^  Terlaor. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Scliankergiftes  ist  nach  der 
übereinstimmenden  Ansichl  aller  zuverlässigen  Beobac  hter  eine  sehr  kurze, 
Ricord  be[u'inp(<.^tc  sogar,  dass  gar  keine  Incubalionszcil  existirc,  dass 
\ielmchr  unmillelbar  nach  der  Einwirkung  des  Giftes  an  der  Einwir- 
kuugsstelle  VeniniJerungen  eintreten,  welche  nur,  weil  sie  .sehr  gering- 
fügig seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen  würden. 
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Gelang  das  Schankergift  zufällig  oder  auch  durch  Impfung  unter 
die  Oberlmut,  sii  be^nH^rkt  man    nach   etwa   \'l — "24  Slunderi  au  der  in- 
ficirteii  Stelle  einen   kleinen   inlfim   Fleik;  aui    folgendeji  Tage  gewahrt 
man  eiu  von  einem  rolhen  HolV^  unif^ehenes  Knötchen,    welclies  sieh  an 
dem    gleiclien    oder  erst   am  nächsten  Tilge  in  eine  Piiätel  verwandelt. 
Diese  vergrässert  sieh  utiter  ziinehinentler  Kötliung  und  Harte  der  um- 
gebenden Haut  während  einiger  Zeit  und  l.ierslet  auf  feuchten  Schleim- 
häuten   am    4.-5.  Tage    oder  vertriKknel    auf   der    äusseren  Haut  zu 
einer  Kruste,    während    die    enlÄÜndliche  Rijthe    und  SchmerKhaftigkeit 
etwas  abnimmt.     Das  hinterbleihende  Gesehwür  selbst  erscheint   kreis- 
rund,   mit  scharf   abgesetzten  Rändern  und  speckig    aussehendem,    mit 
Detritus    bedecktem  Grunde.     Wo    das   Srhankergift    auf   grössere  Ex- 
coriationsflikiien  oder  Kisswunder»  einwirkt,  ki»mmt  es  niclit  zur  Bildung 
einer  Schankerefflorescenz,  vielmehr   bildet  sich  sogleich  eine  der  Form 
der  Läston   entsprechende,   meist   unregelniässige  Geschwürsfläche.     Die 
das  Schankergeschwür  umschliessenden  Weichtheile  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  deutli<h  geschwellt  und  entzündlii  li  erhärtet,  das  Gewebe  selbst 
stark    mit  Zellen    iiiiiltrirt.     Das   weitere   Verliallen    kann   sieh    nun  im 
eiii/elniMi  Falle  höchsl    verschieden  gestalten.    Balil   bhnbt  <]as  (beschwur 
überllaclilich,    so   tiass  der  Gescliwiirsi;rund  nur  sehr  wenig  vertieft  er- 
scheint (flai^her  Schanker),  bah!  dringl   dasselbe  dureh  die  ganze  Haut 
oder  Scbleimhaut  mehr  oder  weniger  tief  in  das  darunter  liegende  Ge- 
webe.    Unter  sonst  günstigen  Umständen  vergrossert  sich  das  Geschwür 
nur    langsam    nnd   die  Zerstörung   erreicht  ungefähr  nach  vier  bis  fünf 
Wochen  iiir  Ende;  die  Gesehwürslläche  gewannt  nun  ein  besonderes  An- 
sehen, von  den  Rändern  her  biblen  sich  Granulationen  und  in  weiteren 
8 — 14  Tagen    kann    der  VernaH)ungsprocess    beendigt  sein  (vulgärer 
Schanker),     Unter  ungünstigen  Verhältnissen,,  bei  Vernachlässigung  des 
Gesehwürs,  hei  unterlassener  Reinigung  von   seineni   virulenten  Secrete, 
bei  Anhäufung    dieses  Secretes    hinler  einer  phimatisch  verengten  Vor- 
haut,   bei    wiederholter  Reizung  des  ges^hwürigen  Theiles  durch  Druck 
und   Reibung    oder    durcfi  Veninreinigurig    mit   Urin,    hlennorrlioiscliera 
Secrete  etc.,  endlich  hei  ühelen  Constitutionsverhältnissen  des  Kranken, 
wie  Scrophulose,  Tnherculose,  Sypliilis  etc.  kann  hingegen  der  Heilnngs- 
process  des  Geschwüres  sieb   bedeuttnid  verzügern.   —    Zuweilen  sind  die 
entzündlichen    Erscheinungen    in    der  Umgehung    des  Geschwüres,    die 
Röthe,   Schwellung  und  SibnuTzliaftigkeit  ungewöhnlich  gross  (erethi- 
scher Schanker),  in  anderen  Kiillen  erschein!  das  Geschwür  umgekehrt 
auffallend    leblos,   nur  ein  spärliches  Secret   liefernd,  und  zur  Granula- 
tionsbilduug  wenig  geneigt  (atonischer  Schanker).    Einzelne  Schanker- 
geschvvüre  zeigen,  besonders  unter  dem  Einflüsse  einer  ungünstigen  Con- 
stitution,   einer    ungeeigneten    Mercurialbehandlung,    grober   Exicosse    in 
Alk^diulicis  etc.  die  Tendenz,  sich  in  kürzester  Zeit  unter  mole*ulärem 
Zerfalle    des    Gewebes    zu    vergrösseni.      Bei    diesem    fressenden    oder 
phagedaenisehcn  Schanker  geht  die  Zerstörung   bald  in  allen  Rich- 
tungen,   sowohl  nach   der  Tiefe,    als  nach  der  Fläche  des  Geschwüres 
vor    sich,    bald    vollzieht  sich  dieselbe  nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Geschwürsumfanges,  während  an  dem  gegenüberliegenden  Gescliwürs- 
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raüde  eine  Tendenz  zur  Vernarbung  sich  ausspriL'ht  (serpiginösi 
Schanker).  Der  phagcdaenisthc  Schanker  kann  zu  schweren  und  irre- 
parabeln  Zerstörungen,  besonders  an  der  Vorhaut  und  Eichel,  zu  bleiben-^H 
den  Verstümmelungen  des  mänulifhen  Gliedes  sowie  anderer  Gebilde^B 
Veranlassung  geben.  Auch  wahre  Gangraen  hat  man  im  Geleite  des 
Schankers  beübachtet,  insbesondere  in  solclien  Fällen,  in  denen  bei  phi- 
raotischer  Enge  der  Vorhaut  das  Geschwür  an  dem  inneren  Praeputial- 
blatte  sass,  und  das  geschwürige  Secret  hinter  der  Vorhaut  stagnirte 
und  in  Zersetzung  überging.  Dunkle  Uöthung  der  Vorhaut  mit  nach- 
folgender Bildung  eines  bläulichen,  dann  schwärzlich  werdenden  Fleckes 
sind  die  ominösen  Erscheinungen  dieses  Ausgangs. 

Was  die  Diagnose  des  weichen  Schankers  anlangt,  so  wurddl 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Bandes  (S.  480)  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  mit  dem  Herpes  progenitalis  hingewiesen.^! 
Ausserdem  können  zufällige  Verletzungen  oder  blosse  Excoriationen  aa^B 
der  Eichel  und  Vorhaut^  wenn  sie  nicht  reingchaiten  werden,  unter  der^^ 
Einwirkung  des  sich  zersetzenden  Eichelsecretes  sich  entzünden  und  mit 
einem  wiüsslichen  Exsudat  bf'dn*ken.  Die  etwaigen  Zweifel  über  die 
Natur  einer  soldieu  Entzündung  werden  jedot'h  in  wenigen  Tagen  ge- 
hohen sein,  indem  diu  nicht  virulent**  Alfei'tion  1mm  blosser  Reinlirhkeit, 
bei  Bädern  mit  Bleiwasser  und  Zwischenlo^crung  vou  zarter  Charpie 
rasch  zur  Heilung  gelangen  werden.  —  Den  wichtigsten  Punkt  der 
Diagnose  des  Schankers  bildet  seine  Unterscheidung  von  der  primären 
syphilitischen  Affection,  dem  sog.  indurirtou  Schanker.  Wenn  es  auch 
im  Allgemeinen  zutrifft,  dass  sich  ein  gewöhnliches  Schunkerge^chwür, 
wenn  man  es  in  einer  Falte  zwischen  zwei  Fingern  fasst,  mehr  weic 
oder  teigig,  der  indurirte  Schanker  dagegen,  welcher  im  Grunde  eine 
Neubildung  ist,  wie  eine  kleine  rlerbe  Geschwulst  sich  anfühlt,  so  er- 
leidet doch  diese  Regel  gar  mannigfaltige  Ausnahmen,  indem  die  Ver- 
härtung einer  primär  syphilitisrheri  Affection  sehr  wenig  ausgesprochen 
sein  und  die  gcwöhnliclie  Weichheit  des  einfachen  Schankers  einer  durch 
die  entzündliche  Keaction  hervorgebraehten  Härte  Platz  gemacht  haben 
kann.  Man  wird  dadurch  zur  Feststellung^  der  Diai^uosc  stets  noch  die 
übrigen  Umstände  berürksichtigen  und  uamenflirh  licachten,  djuss  der 
gewöimliche  Schanker,  wie  wir  suheii,  enn  ganz  kurzes  Incuhationssta- 
dium  hat,  während  dasjenige  der  syphilitisttheu  Primärailection  3^4 
Wochen  dauert,  dass  beim  eigenlliclien  Schauker  die  zunärhsl  liegenden 
Lymphdrüsen  häufig  in  Eiterung  übergehen,  während  die  Syphilis  in 
der  Kegel  nur  sog.  indolente  Buboncn  hervorbringt.  Als  ein  weiteres 
dia^5nostiselles  Auskunftsmiltel  kann  die  Uebcrimplüng  des  Secretes  auf 
gesunde  Hautsieücn  des  Kranken  benutzt  werden.  Ist  das  zweifelhafte 
Geschwür  ein  weicher  Schunker,  so  wird  sich  schon  in  den  folgenden 
Tagen  an  der  geimpften  Stelle  ein  neuer  Schanker  entwickeln;  handelt 
es  sich  dagegen  um  ein  syphiliiischt^s  Gesciiwür,  so  wird  für  die  Regel 
die  Inoi'ulation  erfolglos  bleiben.  —  Nicht  unenvähnt  möge  hier  schon 
bleiben,  dass  es  Geschwüre  gibt,  denen  gleiclizeitig  das  schankröse  und 
das  syphilitisc^he  Virus  innewohnt. 
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§.  3.     Tbrripic. 

Je  mehr  sich    die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,   dass   der  Srhan- 
niemals  zur  ronstitutionellen  Syphilis  fiihrt,  um  so  mehr  hat.  sich 
die  Unsitte,   Kranken,    welche    mit  Schankergeschwiiren    hehaflt't    sind, 
Mcrcurialien  zu   verordnen,   verloren.     Der  Fortsehnt!   der  Wissenschaft 
JlxüX  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,   deren  Wcrth   nicht  hoch 
fcenug    aozuschlagen    ist.     Man    bedenke    nur,    dass    bis   vor    wenigen 
fahren    gewiss    <lie   Hälfte    der  Aer/tc    alle  Kranken    mit  Schankerge- 
si'hwijren,    in    der    falschen  Voraussetzung,    sie    d;idurch    vor    der  con- 
stitutioneHen  Syplülis  zu  liewahren  und  der  Induration  des  Geschwüres 
.vorzubeugea,  systematisch  durchgeführten  Quecksilbercuren   unterwarfeu 
Bnd    dadurch    vielleicht  gar  manchmal  die  Gesundheit  ihrer  Patienten 
TM»einträchtigten.  —  Auf   der    anderen  Seite  halte  ich  es  für  verkehrt, 
wenn    man    bei    der  Therapie  des  Schankers  lediglich  nur  eine  Local- 
P)ehandlunf:  im  Auge  hat.     Gestatlen   es  die  Verhältnisse  der  Kranken, 
ko  ist  es  gerathen,  sie  die  möglichste  Ruhe  beobachten  zu  lassen  oder 
Ihnen  wenigstens  alle  körperlichen  Anstrengungen  zu  verbieten.   Aasscr- 
dem    passt    für    die    meisten  Fälle  die  Verordnung  einer  knappen  und 
reizlosen  Diät,  das  Verbot  von  Katree,  von  Wein,  Bier  und  allen  Spiri- 
Ltuosen    und    die  Darreichung    kleiner  Dosen    eines  abführenden  Salzes, 
'etwa  Morgens  nüchtern  ein   bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  PülU 
naer  Bitterwa.sser.  —  Was  die  locule  Behandlung  des  Geschwüres  selbst 
ibetrifft,  so  enipfiohlt  es  sich,  den  Erfahrungen  von  Ricord  gemäss,  dass 
^in  dnrch  die  Inoculation  des  Schankereiters  hervorgehraehtes  Gesch\vür 
dnrt^h    eine    rechtzeitige  Cauterisation    an    einer  Wt-iterentwifkung  vor- 
hindert werden  kann,  iMue  Abortivbehandlung  zu  vei*8uchen,  die  jedoch 
Hiur,  wenn  sie  vor  dem  fünften  Tage  der  Entstehung  des  Schankers  in  Aus- 
Kuhrung  kommt,  Krfolg  verspricht.     Man  bedient  sich  zu  diesem  Zweck© 
Mehr    verschiedener  Aetzmiltel:    de^  Kali  causticuni  fusum,   der  Wiener 
lAet/paste  (5  Theile  Aet/kalk,  6  Theile  Aetzkali)  oder  des  Chloretura 
lüuci,  welches  einen  trockenen  Schorf  macht,     (Kp.  ('hlor.  Zinc,  Butyr. 
rAntimon.    ana  8,0,    f.  c.   pulv.  Alth.    past.    mollis.).    Sigmund  [gibt 
■^ einer    übersättigten   Lösung    von   Kupfcrsulfat    (1  ;  4  aq.)    den  Vorzug, 
Zeissl    bedient    sich    des    Höllensteins    in    Stangenforra   oder  in  einer 
I höchst  conceutrirteii  Lösung  (11  :  10  aq.),  durch  welche  Lösung  das  mit 
iSchankergift   imprägnirle  Gewebe  viel  liefer  zi*rstnrt  werde,  als  mit  dem 
ll^pisstift.     Nach  Ablösung    des  Aetzschorfs    wird    das    Geschwür    mit 
^feiner  (Uiarpie,  welche  mit  einer  adstringinMiden  Flüssigkeit  befeuchtet 
ist,  verbunden.  —  Nach  dem  fünften  Tage  ist  der  Versuch  einer  Abortiv- 
behan<llung    nicht    mehr  am  Platze.     H'HhsL  helangreicli  ist  jetzt  eine 
llei.Hsig    zu    wiederholende    Reinigung    des  Geschwüres    durch  Abs|»ülen 
mit  lauwarmou»  Wasser  oder  öfter  wiederholte  Looalbäder,  Reinhaltung 
ider  Uaut    auc)j    in    der  Umgebung    des  Ge^ohwüre^,   damit    nicht  etwa 
Idunh  Verunreinigung  anderer  Ilautstollen  neue  Schankergeschwure  durch 
ISelbstinfeiiion  hervorgerufen  werden.    Ist  die  V  ^  des  Geschwürs 

"lebhaft  entzündet  und  schmerzliaft,  so  pA.ssen  l    i  v' mit  Blciwa^ser 

und  kalte  Sitzbäder.    Bei  reichlicher  und  dünner  Secretion  derGeschwürs- 
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fläche    wählt   mau    als  Verband wa^ser    eine  Tanninlosiing,   hei  lehlA" 
BeschaflFenbeit  des  Geschwiirsgrundes   und  zögerndor  Granulatlonsbildungj 
bestreicht     raao     das    Geschwür     mit     einer     schwachen     LapislÖsuni 
(0,05  :  50,0  aq.)  oder  verbindet  vorübergehend  mit  einer  reizenden  Salb( 
(Ungt.  Eleml,  ungt^  basilicum  etc.).     Bei  Neigung  zur  phagedaenischei 
ZerstöruDg    des  Geschwürs    ist    strenge   Bettruhe  erforderlich.      Zeiss: 
sah    bei    diesen  Geschwüren    nur    selten    eine  Sistirung  der  Zerstörunj 
durch  energische  Actzungen;  hingegen  seien  ihm  zahlreiche  Fälle  erinner- 
lich, in  welchen  das  essigbaure  BIeioxy<lul  (2  :  100  at|.)  oder  das  ciln 
uensaure  Eiseiioxydul  (1  :  100  a(|.)  in  Verbindung  mit  Opiiinitinctur  di< 
erfreulichsten  Resultate  lieferten.     Rücksichtlicli   der  mancherlei  open 
tiven  Eingriffe,  wie:  Spaltung  des  unterminirten  Frenulunis,  Beseitigung 
einer  gefahrvoll  werdenden  Phimose,  Spaltung  fistulöser  Gänge,  Stillung 
bedenklicher  arterieller  Blutungen  etc.  müssen  wir  auf  die  Abhandlun- 
gen des  gleichen  Gegenstandes  in  den  chirurgischen  Werken  verweisen. 


Capitel  IL 
Der  Drüsenschanker,  der  virulente,  acute  Bubo. 


§.  1.     Pathogpnrsc  and  Ätiologie. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  darzu- 
stellen im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  enthalten  ^J 
ist,  sich  auf  andere  Kiirperslullcn  übertragen  lässt  und  an  seiner  Ein-  ^U 
wirkungssteile  eine  Entzündung  und  Verschwärung  bewirkt,  so  wird  ^f 
dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Lyniphgeffissen  aufgesogen  und  henatth- 
barten  Lymphdrüsen  zugeführt,  irt  denen  es  gleiclifalls  eine  sperifisclie 
Entzündung  und  Verschwärung  liervorruft.  Eine  durch  die  Aufnahme 
von  Schankergift  entzündete  und  vereiternde  Lymphdrüse  nennt  man 
einen  acuten,  virulenten  Bubo,  oder  besser  einen  Drüsenschanker. 
Nicht  alle  Schankergeschwüre  füliren  gleich  häufig  zu  dieser  virulenten 
Adenitis:  am  Leichtesti^n  gesellen  sich  Dhisensihanker  zu  Geschwüren 
am  Frenulum.  Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behand- 
lung scheinen  die  Resorption  des  Virus  und  das  Zustandekommen  von 
Drüsenschankern  zu  begÜEistigeri.  Verschiedene  französische  Aerzte  glau- 
ben an  die  Möglichkeit,  dass  das  zur  lebeniien  Cutis  gelangende  Schau- 
kergift, ohne  an  der  Stelle  seiner  Aufnahme  eine  Veränderung  hervor- 
zurufen, in  ein  Lymphgeiass  aufgenommen  und  durch  dieses  einer 
benachbarten  Lymphdrüse  zugeführt,  hier  eine  specifische  Entzündung 
und  Verschwärung  herv(uraft.  Die  Existenz  dieses  sog.  ^bubori  d'  embl^e'* 
wird  von  vielen  Benbai-hkTu  bezweifelt.  —  Die  SchankciLuboiicn  kom- 
men beim  weiblichen  Geschlechte  weit  seltener,  als  beiju  männlichen 
zur  Beobachtung. 

§.  2.    Sjmplsme  nnl  TerlauC 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Entstehung  des  Schankers^  ausnahmsweise  aber  selbst 
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noch  nach  dessen  Vernarbwng.  Das  erste  Symptom  dieser  lästigen 
CorapliL'ation  ist  eine  sdinier/hatte  limpfindung  in  einer  unischriebeuen, 
nicht  weit  von  den  Genitalien  enlfernlen  Stelle  der  Schenkelbeuge. 
Bei  der  ohjediven  Untersuchung  beraerkt  man  an  dieser  Stelle  eine 
kleine,  schon  gegen  den  leise-sten  Druck  sehr  enipfiiHlliche  Geschwulst, 
welche  einer  massig  vergrösserleti  Inguiaaldruse  entspricht;  eine  gleich- 
zeitige Entzündung  der  Lyraphgefässe  selbst  in  Form  von  harten  Strän- 
gen, welche  am  Rücken  oder  an  den  Seitenfliichen  des  Penis  liin/iehea, 
wird  selten  beobachtet.  Der  im  VerhäUniss  zu  der  geringen  Anschwel- 
lung heftige  Schmerz^  die  Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der 
Umstand,  dass  nur  eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von 
Lymphdrüsen  angeschwollen  Ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man 
es  mit  einem  acuten  virulenten  Bubo  und  nicht  mit  sogenannten  con- 
sensuellen  ßubonen  oder  mit  den  später  zu  besprechenden  syphilitischen 
Drüsenschwellungen  zu  thun  habe.  Der  weitere  Verlauf  des  acuten 
Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich  die  Ent- 
zündung, indem  sich  die  ÄnschwoUuiig  und  der  Scliraerz  in  der  kranken 
Drüse  allmäiig  verliert.  Für  diese  Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entsprechenden  Stelle  an  den 
Genitalien  längs  der  Eyniphgefässe  zu  den  Lymphdrüsen  verbreitet  hat, 
ohne  dass  gleichzeitig  das  Schankergift  tienselben  zugeführt  ist,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  man  es  mit  einem  consensueUen  Bubo  zu 
thun  hat.  Der  beschriebene  Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer 
Entzündung  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  beiiachbarten  Ijyniphdrüsen, 
ist  ja  auch  bei  gutartigen  Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  — 
Weit  häutiger,  und  bei  virulenten  Uubonen  wahrscheinlich  inutu^r,  bildet 
sich  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.  Dieser  durchbricht  im  gün- 
stigsten Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  bedeckende, 
geröthete  und  nicht  mehr  abgreifbare  Haut.  In  anderen  Fällen  aber 
wird  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Um- 
fange der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration.  Die  Geschwulst  erreicht 
eine  bedeutende  Grosse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschieben.  Das 
Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.  Man  sieht  es  ihnen 
an,  so  sorglahig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen,  dass  sie  den  Fuss 
auf  der  leideinlen  Seite  schonen.  Bei  Individuen,  welche  zu  Fieber  ge- 
neigt sind,  gesellen  sich  Temperatun*rhöhung,  PulsbescMcunigung,  ge- 
slörles  Allgemeinbefinden  und  andere  Fiebcrsyinptorae  hinzu.  So  ver- 
gehen 8^14  Tage,  ehe  sich  die  Haut  röthet,  und  ehe  man  an  einer 
umschriebenen  Stelle  Fluctuation  bemerkt,  Maclit  man  an  dieser  Stelle 
einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut 
dunkelroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  der 
Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst, 
weiche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  unregelmässige 
höckerige  Form  bekommen  hatte.  Später  bildet  sich  wohl  auch  an 
anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert 
oft  Woi'hen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  mehrfachen 
Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben,  an  Umfang  abnimmt. 
Einen  eben  so  langwierigen  und  hartnä(;kigen  Verlauf  nimmt  der  acute 
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Btibo,  wenn  sieb  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Uro- 
gobung  ergossen  und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgängo  gebildet  hat. 
oder  auch,  wenn  der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter 
erst  spät,  naohdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgel.iung 
bereits  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen 
hat,  seine  HiUle  durchbricht.  Nach  dem  Aufbruch  der  entzündeten 
Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurückbleibende 
Gesch\nir  wie  ein  Schauker  und  liefert  ein  irapfbare-s  Secret.  Es  hat^ 
unregelmässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte  Ränder,  einen 
speckigen  Grund  und  schickt  sich  oft  erst  nach  vielen  Wochen  zur  Hei- 
lung an.  Der  aus  einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene  Schanker 
kann  sogar  die  Charaktere  des  pbagedaenischen  oder  des  gangraeuöscn 
Schankers  annehmen  und  in  strichen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstö- 
ruDgcu  und  selbst  zur  Arrosioa  der  St^.henkelgefäiiäe  oder  zu  Peritonitis 
fuhren. 

§.  3.    nerafic 

Die  Behandlung  des  Schankerbubo  wird  im  Allgemeinen  nach  den- 
selben Grundsätzen  geleitet,  welche  auch  bei  nicht  venerischen  Drüsen- 
entzündungen Geltung  haben.  Strenge  Bettruhe,  der  Gebrauch  massig 
kältet  Umschläge  und  eingeschränkte  Diät,  können  vielleicht,  wenn  nicht 
den  Eintritt  der  Eiterung  verhüten,  doch  zur  Beschränkung  der  Ent- 
zündung und  Eiterung  beitragen.  Mit  dem  Beginne  der  Fluctuatioa 
wird  CS  sich  ernprehlcn  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  zu  vertau- 
schen. Die  Anwendung  von  Druckverbänden  zur  Begünstigung  der  Re- 
sorption und  Verhütung  der  Eiterung  dürfte  nur  bei  wenig  schmerz- 
haften, sehr  träge  verlaufenden  Drüsenanschwellungen  empfelilenswerth  ^ 
sein.  Die  Aj^plication  von  Blutegeln  scheint  bei  der  Behandlung  des^H 
Schankerliubü  keinen  Vortheil  zu  bieten.  Wenn  die  Entzündung  ^^ 
die  Hautdecke  noch  nicht  ergriffen  hat  und  die  Fluctuation  noch 
nicht  bedeutend  ist,  verlohnt  es  sich  nach  Sigmund  immer  noch  des 
Versuches,  die  Abscessbildung  zu  verhüten,  wozu  sich  Jodtinctur, 
mit  einer  gleichen  Menge  der  Galläpfeltinctur  geniischt  und  3 — (5mal 
des  Tages  auf  die  über  den  geschwellten  Drüsen  ausgedehnte  Haut  auf- 
getragen, am  besten  eignen  soll.  Bei  noch  massiger  Fluctuation  kann 
man  ferner  versuchen,  durch  kleine  Einstiche  mit  dem  Bistouri,  durch 
Auspumpen  des  Eiters  mittelst  einer  nach  Art  der  Pravaz's<'.hen  con-  , 
stnürten  Spritze  (Grünfeld),  die  Geschwulst  in  der  Art  zu  entleeren,  S 
dass  ein  Aufbruch  verhindert  und  der  Rest  der  Infiltration,  etwa  unter  ™ 
Beihülfe  eines  Compressivverbandes,  der  Resorption  enlgegengeführt  wird. 
Bei  grösseren  Bubnuen  mit  dcutliclier  Fluctualion  ist  die  Eröffnung  der 
Geschwulst  am  Platze.  Diese  wird  entweder  mittelst  Bistouri  und  Hohl- 
sonde, oder  bei  weit  unterniinirten  Hautdecken,  welche  voraussichtlich 
niclit  erhalten  werden  können,  mittelst  der  Wiener  Aetzpastc  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  vorgenommen.  Der  geöffnete  oder  spontan  auf- 
gebrochene Bubn  stellt  einen  in  Ausbreitung  begriffenen  Schanker  der 
L}Tnphdrüsen  und  des  Zellgewebes  dar,  welcher  nach  denselben  Grund- 
sätjsen    wie  der  Häutschanker  behandelt  werden   mnss.     Höchste  Rein- 
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lichkcit   ond  Befrenmg   ia 
durch    fleissigps  AosspntzvB 
Gebrauch  von  Sitzbädfrn, 
Füllung  mit  Charpieko^hu 
Entfernen    abgelöster    m  ^  Bäklm 
hütung    von    Eite 
deren  Details  jedodi 


Die  Syphilis,    wckke 
grössere  Verbreiiuog  St 
spracht,  gewonnen  hat,    ist 
syphilitische  Gift 
nLsmu5  und  die  U 
res  Individuum    ist 
Syphilis  verbreitet 
bekannt  ist,    da 
seine  chemischen   und 
das  Schankergift  luv 
gifl  nur  an  das 
im  Blute  der  Kraakea 
che!,  den  Harn  etc. 
men  hier  abgesehen, 
Exsudate,  wdcfe 
ein  gesundes  Kind  aar  1 
von  einem  syphtÜtör^cB 
Kind  nicht  syphilittaefc; 
also  ein  Träger 
der  Vacooe 
Milch  sj-philit 
halten,    vielmehr 
Säugling  diBth  d 
kommen,  daas  m 
syphiliti^he 
der  Syphilis  daitk 
sprechen. 

Die  Disposition   fir  4h  njphilii    ist   so    reriveiltt« 
Immunität  gegen  das  mUiteke  Gift,    veon   sie   übeihaapt 
gewiss  zu  de«  gr4nMn  Mlwhfite«  ^cib^rt.  Dnss  tnnchstmf^ff»»f^ 
gesunde  Individocn,  Hfnnrr  hwiCTi  ui  Syphilis  erkranken.  aN  *" 
krankliche  Indindoen  vai  Fraoeii,  liegt  leJigUch  daran.  da.>^ 
häufiger   als  diese   der  Geübt   der   Aiisteckung  ausst*(xru,     l' 
derben  wideotMÄsfikigen  Epidermis   erfolgt    die  An^^ttvkuiv«  ^> 
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syphilitischen  Gifte,  ebenso  wie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht, 
als  bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  ein  Umstand,  der  für  deu 
Nutzen  der  Bcsohneidung  spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien 
erfolgt  die  Ansteckung  leichter,  als  bei  vcrküniraerteri.  Man  iiinmit.  an, 
dass  der  unversehrte  Epidermal-  mkr  Epithelialüberzug  für  die  Regel 
eine  Scimtzwchr  gegen  die  syphilitische  Ansteckung  abgibt,  da^ss  das 
Zustandekommen  der  letzteren»  wenigstens  im  allgemeinen  eine,  wenn 
auch  geringfügige  Ablösung  dieser  Ueberaüge  durch  Friction  beim  Coitus, 
durch  Verletzung  oder  Maceration  etc.  voraussetzt.  —  So  verbreitet  di 
Disposition  fiir  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach  der  einmaligen 
Durchseuchung  mit  demselben  in  den  meisten,  aber  keineswegs  in  allen 
Fällen,  vrie  Ricord  behauptet  hatte,  Immunität  gegen  neue  Ansteckung 
ein.  Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  eine  Analogie  zu  der 
Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengift,  welche  Individuen 
durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Giften  meistens  erlangen. 
Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphilitische  Indura- 
tiouj  ein  primär-syphilitisches  Geschwür  zur  Zeit  der  Impfung  hat^  oder 
früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  Secrete  eines  syphilitischen  Ge- 
schwürs oder  mit  eincni  anderen  Träger  des  syphilitischen  Giftes,  sO' 
erhält  man  in  der  Regel  ein  negatives  Resultat.  Dieser  Umstand  war 
es,  welcher  zu  groben  Missverständnissen  geführt  hat.  Man  benutzte 
lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Individuen,  welche  bereits 
syphilitisch  waren,  und  schloss  aus  den  negativen  Resultaten,  welche  ein 
traten,  wenn  man  Blut  oder  das  Secret  secundärer  Geschwüre  tax 
Impfung  benützt  hatte,  dass  das  Blut  und  das  Secret  secundärer  Affecr 
tionen  nicht  ansteckend  sei.  Erst  als  man  sich  eutscWoss,  jene  Träger 
des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde  oder  doch  nicht-syphilitische  In- 
dividuen zu  übertragen,  überzeugte  man  sich,  dass  die  Erfolglosigkeit 
der  Impfversuche  ledij^lich  auf  der  Immunität  syphilitischer  Individuen 
gegen  neue  Ansteckung  beruht  habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer 
Individuen  und  das  Secret  secundärer  Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei, 
als  das  Secret  primärer  Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel 
schienen  solche  Fälle  zu  tiilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem 
Secrete  eines  primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg 
hatten  und  ein  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  indessen  jetzt  darüber 
einig,  dass  es  sicli  in  diesen  Fällen  meist  nm  eine  O>mplicatiou  des 
Schankers  mit  einem  syphilitischen  Geschwüre  (gemischtes  Geschwür) 
handelte.  Das  durch  die  Impfung  hervorgeruXeacGeschwür  ist  ein  Schanker- 
geschwür, kein  sj^phililisches  Gesell wür.  Gegen  die  Ansteckung  mit 
Schankergift  verleiht  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte  keine 
Immunität;  ebensowenig,  wie  ein  oder  mehrere  Schanker  den  Träger  der- 
selben vor  einer  Ansteckung  mit  Schankergift  schützen.  —  Während 
indess  durch  die  Erkenntniss  der  gemischten  Geschwüre  ein  der  Dua- 
litätslehre entgegenstehendes  Bedenkon,  —  die  scheinbare  Umwandlung 
eines  weichen  Schankers  in  einen  indunrlen  mit  nachfolgender  consti- 
tutioneller  Syphilis,  —  gehoben  wurde,  so  schienen  andrerseits  die  Irapf- 
ergebnisse  von  Clerc,  Lee  u.  A.  desto  entschiedener  zu  Gunsten  der 
Annahme  eines  einzigen  venerischen  Contagiums  zu  sprechen.     Die  ge- 
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nannten  Bcohachier  fanden  nämlich,  dass  man  bei  üeberimpfung 
sy  philitisflicr  Secretc  auf  den  Träger  oder  ein  bereits  syphiliti- 
sehcs  Intlividuiini  iiiiier  Umsinndi'n  v'\n  positives  Resnliat  erhält,  indem 
sich,  in  frnilich  seltenen  Fällen,  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür  mit 
allen  Charaiieren  des  weichen  Schankers  entwickelt  (Clerc'sches 
Chancrrtid);  es  schien  also^  als  ha[)e  man  mit  syphilitischem  GKte 
den  einfachen  Schanker  üher trafen,  Indess  stellte  sich,  namentlich 
durch  die  Inipfversuche  von  Pick,  Kraus  u.  A.  heraus,  dass  jedwel- 
cher  Eiter,  in  syphilitischer  Haut  eingeinii>ft,  die  Fähigkeit  hesit^t, 
auf  derselben  ein  schankerähnliches  Geschwür  zu  erzeugen,  —  Acne-, 
Scabies-  und  Peraphiguseiter  ganz  ebenso,  wie  das  eiterige  Secret  syphi- 
litischer Affectionen;  da  man  nun  bei  weiterer  Prüfung  fand,  dass  die  Er- 
zeugung eines  Clerc.'schen  Chancrolds  nur  von  stark  eiternden  syphili- 
tischen Geschwüren  aus  gelang,  so  kam  man  zu  der  Ueberzeugung, 
da.ss  hier  eben  nur  der  Eiter,  nicht  das  syphilitische  Gift,  das 
eigentliche  Agens  sei,  welches  auf  der  besonders  dazu  disponirten  Haut 
Syphilitischer  ein  Schankergeschwür  zu  erzeugen  vermöchte.  Später 
wurde  sogar  behauptet,  dass  man  auch  bei  Gesunden  durch  Einimpfung 
irgendwelchen,  beliebigen  Eiters  einen  weiter  irapfbaren  Schanker  her- 
vorrufen könnte  (Kaposi,  Vidal,  Tantiirri),  docli  ist  das  Verhält- 
niss  dieses,  also  de  novo  erzeugten  Schankers  zu  dem  ira  vorigen  Ca- 
pitel  hcsproclienen  eigen! liehen  venerischen  Geschwür  noch  keineswegs 
klar  gestellt.  Es  ist  ebenfalls  noch  fraglich,  ol)  das  Cle  rc'schc  Chan- 
croid der  Sypliilttiker  !)ei  einer  von  ihm  ansgeficnden  Ansteckung  das 
Schankergift,  oder  das  syphilitische  Gift  übertragt,  —  höchst  wahr- 
scheinlich gehört  es  ebenfalls  zu  den  Quellen  der  oben  erwähnten  , ge- 
mischten Geschwüre.'*  —  Endlich  darf  nicht  unenvähnt  bleiben,  dass 
in  cinKelnen,  sehr  seltenen  Fällen  (Bidenkap,  ßoeok)  die  Impfung 
syijbilitist'hen  Geschwürssecrets  auf  den  Träger  nicht  ein  Clerc'sches 
Chancroid,  sondern  eine  wohlcharacterisirte,  syphilitische  Indura- 
tion fiervijriirarfilc.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  sich  aber  um 
primäre  Geschwüre  gehandelt  zu  haben,  und  man  rauss  annehmeu, 
dass  die  Impfung  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  der  Körper  des  Kranken 
noch  nicht  völlig  ilurchseucht,  also  noch  nicht  innnuti  gegen  das  syphi- 
litische Gift  war.  —  Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich  wohl  zur  Genüge>, 
dass  auch  heuie  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  von  Schanker  und 
Syphilis  noch  keineswegs  cndgüitig  entschieden  ist,  d.uss  ganz  beson- 
ders auch  flnrch  die  erwähnten  FacfA  der  seif  Bassereau  und  Hicord 
so  stark  i)cti»nte  diagnostisclie  Werth  der  Impfungen  erhtddiih  beein- 
trächtigt wird,  hnmerhin  liegt  zur  Zeit  kein  Grund  vor,  den  Stand- 
punkt der  strengen  Dualitätälehre,  den  auch  wir  oben  eingenoramea 
haben,  zu  verlassen. 

l^^nter  den  Gelegeuhei tsursachen  der  constitutionellen  Syphilis 
ist  der  Coitns  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum  l>ei  Weitem 
die  häulig.ste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher  constatirten  Fal- 
len, in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände  der  Aer/tc  und  lleb- 
aramen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und  Trinkgläsern,  durch  die 
Benutzung    von  Abtritten,    an  welchen    syphilitisches  Gift  haftete,    er- 


702 


V«a«rbche  Kraaklieii«iL 


folgt«,  Aach  die  wiederholt  geschehene  üebeHxairong  der  Syphilis 
dun^h  die  Vakzination  (s.  oben)  nnterliegt  kein^tn  Zweifel;  endlich  sind 
eine  Reihe  von  Beispielen  bekannt,  in  welchen  die  Svphiiis  von  unvor- 
siehtigpn  Chirurgen  ilunh  I^inzetten-  txier  duah  Aderla8.v  und  Schröpf- 
schnepper verbreitet  wurde. 

§.  2.     Sjm^toiw  ao4  Tfrlanf. 
A.    Primäre  syphilitische  Af(«ctioncn. 

Nach  einer  ersten  Inciihationszeit  von  einigen  Wochen  kommt  es 
als  erste  Aeiis>erung  ein^r  stattj^ehabten  Infection  an  der  Aufnahnis- 
stelle  des  syphilitischen  Gifte-s  zu  einer  Veränderung^,  welche  njan  im 
Gegensatz  zu  der  später  zu  besprechenden  secundären  oder  constitutio- 
nelleu  Syphilis  als  syphilitische  Primäraffection  bezeichnet  und  der  sich 
nach  die  sog.  iudoleAtcn  Bubonen  anschliessen. 

L    Dio  pnmäre  »yphi  11  tische  Induration  und  das  primäre  syphiliti&cho 

Qeirchvur. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  durch- 
schnittlich 3  bis  4  Wochen,  ausnahmsweise  einige  Tage  weniger,  zuwei- 
len einige  Wochen  darüber.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache 
datirt  erst  auh  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  ge- 
sunder Individuen  mit  dem  syphilitis(^hen  Gifte  kennen  gelernt  hatte, 
war  die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers),  nacli  niehr- 
wÖchent.liolieni  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  unverständ- 
lich, und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete,  dass  der  weiche 
Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten  umwandele,  einen  l>os- 
artigen  Character  annehme.  Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte 
Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer  secundärer  Erscheinungen  sei.  Die  rich- 
tige Deutung  der  thatsächlichen  Beobachtung  ist,  wie  schon  angedeutet,  fol- 
gende: Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wirken  manchmal  beide  Gifte,  das 
Schaukergift  und  das  syphilitische  Gift  ein;  —  wenige  Tage  nach  der 
Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür,  da  die  Incubationszeit  des 
Schankergifies  eine  sehr  kurze  ist;  —  3  bis  4  Wochen  später  bildet 
sich  im  Boden  und  im  Rande  des  Schankergeschwüres  die  syphilitische 
InduraliiMi  aus,  da  j^lzt  erst  die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Gif- 
tes abgelaufen  ist.  Es  kann  vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft^ 
bereit,s  verheilt  ist,  dann  bildet  sich  die  Indural ion  in  der  Narbe  des 
Schankers.  Es  kann  endlich  auch  vorkommen,  dass  eine  primäre  sy- 
philitische huluratiori  durch  die  Einwirkung  von  Sehankergift  in  ein 
Schankergeschwür  verwandelt  wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  üebertnigung  des 
syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphilitisches 
und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn  die  Incu- 
bationszeit abgelaufen  ist,  an  der  Impfstelle  eine  kleine  llaclie  Papel,  welche 
vorwiegend  in  die  Flache  wächst    und  ullmälig  zu  einem  harten  Knöt- 
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I  Uniersuclinng  ergibt,  dass  dioso  Indu- 
ratinn  dunli  eine  niassrnliaite  Wiirh^Tung  von  kernlialtigcn  Zcüeii  olme 
L'liararlf^nstisrlit.'  Ei^enllirjrali<.'likciten^  wolche  zwisfhen  dh  iioniraieii 
Gewel>sei('riii*nir*  uiul  ^ipärlk'hcs  Mitulcj^cvvchc  oingpbt'Uct  sind,  eulsLan- 
(len  isL  Oberliatb  dieser  (liThrti  Jrilillration  zeigt  die  Epidermis  An- 
fangs keine  Veränderung,  liald  ali<'r  licginni  die  Oberhaut  sieb  zu  ex- 
IVilürtMi,  der  neue  [Jeherzug  wird  diiiiuer,  die  Oliernäche  zeigt  eine  eigen- 
tliiimlicli  glänzende,  dunkk;  Rötliung;  nai'b  wiederboUen  Exfoliationen 
bildet  sieb  kein  neuer  LJeberzug,  die  OberÜäche  bleibt  excorÜrt  und 
sondert  ein  spärliche.s  dünnes  Secret  ab,  welches  an  der  äusseren  Haut 
KU  einer  düiincu  Kruste  vertroeknef.  Iji  anderen  Fällen  verschorft  die 
Ob^Tibif  lie,  tind  na*  b  AbslossLMig  des  LSehorfes  bleibt  ein  Gesidnvür  mit 
harter  Basis  und  oft  mit  aufgeworfi'nen  harten  Rändern  zuhi*'k.  Man 
kann  deninaeh  das  primäre  syphiliu,st:lic  Geschwür  auch  als  die  ver- 
scbwärendn  syphilitische  Gewebsinduration  bezeichnen.  Während  so- 
nach die  Induration  der  primäre  und  die  Uberation  der  seeundäre  Vor- 
gang ist,  sollen  (b^cb  wieder  Al)vvrirbungen  von  dieser  Regel  vorkommen. 
Nach  der  Brschreibung  von  Haumler  fände  sieh  auf  Schleimhäuten, 
z.  i*.  am  Suicus  coronae  glandis,  zuerst  ein  kleines  Juckendes  Bläschen 
auf  gerötheler  Basis,  bezw.  eine  aus  dem  Platten  desselben  hen-orgc- 
gnngene  Erosion»  durchaus  nicht  vm  unterscheiden  von  einer  aus  einem 
Hcrpeshbisrlii'u  entstaniienen  Erosion.  Aus  einer  solchen  Erosion  werde 
im  I.aufe  th'r  [iäclis(ini  Tage  ein  kb'iiies  seicbles  Gesihwür,  welches  nur 
wenig  Eiter  absondert  und  bei  ReiiihaUung  bald  granulirt;  die  rothe 
JJasis  jedoch,  auf  der  es  sitzt,  vergrössere  sich,  erhebe  sich  auch  etwas 
iilicr  ihre  Umgebung  und  allmälig  werde  an  ihr  eine  deutliche  Verhär- 
Umg  wahrnehtnbar.  Eini'  solrhe  auf  (b?r  (ilaus  penis  sitzende  Indura- 
tion ist  oft  so  ilach^  dass_  sie  nur  beim  Erfassen  der  betreffenden  Stelle 
erkennbar  wird  uiul  den  Einilruck  einer  pergamentartigen  Resistenz 
macht  (PergamentinduratioD). 

Der  häufigste  Sitz  der  primären  syphilitischen  Infection  ist  an  den 
Genitalien,  und  zwar  beim  Marine  an  der  inneren  Ivamclle  des  Prae- 
ptitium  und  in  <ler  Fnssa  coronaria,  bei  Frauen  zwischen  den  Nymphen, 
iin  der  hinteren  Commissur,  am  Scbeidenclngauge,  doch  kommt  die- 
selbe auch  an  den  Brustwarzen,  an  den  Mnn<lwinkeln,  au  der  Zunge 
und  nicht  selten  an  den  Fingem  vor.  Keine  Körperstelle  bat  eine  Im- 
munität, überall  wo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  ihrem  lieber- 
zugr  entblösste  Stelle  gelangt,  entsteht  die  primäre  syphilitische  Gewebs- 
induration. —  Wird  ein  einzelner  Talgfolükel  inficirt,  so  nimmt  die 
Iniluration  ilie  Form  eines  aufrechtstchcnden  Cylindei*s  an,  und  wird 
eine  Reihe  neben  einander  liegender  Talgfollikel,  z.  B.  in  der  Fossa 
navit  ularis,  infirirl,  sn  entslehl  dundi  das  Zusanimeidliessen  solcher  In- 
durationen ein  harlt^r  Wulsl.  Sind  ilie  Tappen  der  Harnröhrenmündung 
der  Sitz  einer  syphilitisrhen  Induration,  so  bildet  die  Uarnröhrenmün- 
dung  einen  etwas  klaffenden,  starren,  knorpelig  anzufühlenden  Trichter. 
Nicht  selten  erleidet  der  vordere  Saum  einer  etwas  en-^cn  Vorhaut 
beim  Coitus  Einrisse.  Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  In- 
fection, so  lässt  siüh  die  Vorhaut  nicht  zurückschieben,  weil  ihre  Mün- 
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düng  in  einen  harten  Ring  venvandelt  worden  ist   Eine  solche  Phiai 
verliert  sich  wie<ler,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  in  der  Regel  kein 
speckigen   Grund    und    keine    zernagten    Räuder.     Diese    Eigenschaft 
sind  nur  für  den  Schanker  cbaracteristisch.     Es  ist  ferner  in  der  Re 
solitär;  nur  ausnahmsweise,    wenn    gleichzeitig    verschiedene  Siel] 
inficirt  worden  sind,  tindet  man  mehrere  syphilitische  Geschwüre 
oft  wird  die  noch  uiclil  uicerirte  Infiltration  ühersehen,  und  erst  d 
wenn  sich  auf  und  aus  derselhen  ein  Geschwör  gehildct  hat,   wird  fl 
Kranke  und  der  Arzt   auf  das  Uebel  aufmerksam.     In  manchen  Fall 
ist  die  Induration    so    unbedeutend,    dass  Verwechselungen    mit   ei 
Schankergeschwür  möglich  sind.     In  solchen   Fällen    kann    der  Zw 
durch  die  Impfung  gehohen  werden.  —   Die  verschiedenen  Formen  d' 
syphilitischen  Geschwüres  können  unter  Umständen  phage<laenisch  w 
den,  d.  h.  einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtherischen  Zerstöran 
process  anheimfallen.     In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall  o 
üU^r  die  Induration  hinaus    auf   umfangreiche  Partieen    der  Haut  od 
der  Schleimhaut.  —  Geseilt  sich  die  syphilitische  Induration  zu  einem 
Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  «lie.'^elhe  Stelle  eingewirkt 
haben,   so  nimmt    meist    der  Rand  des  Schankergeschwüre    eine  harte, 
callöse    Beschaffenheit    an    und    umgiitt    wie    ein  Wall    den    Schanker. 
Später  bemerkt  man  auch    im  Grunde    des  Schankers    eine  Induratiou. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Gewebsinduration    und  d 
primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.     Fast  immer  verj 
hen    3—4  Jäonato,    ehe    die    induriile    Stelle    ihre    normale    Rosiste 
wiedererlangt  hat.     Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbes  Jahr  u 
nicht  selten  noch  länger.     Auffallend  ist  es,  da.ss  oft  mit  dem  Auftr 
ten  der  secundären  Erscheinungen  die  Indunilion  zu  schmelzen  begin 
und  dann  schnell  mit  Ilinlcrlassung  einer  braunroth  pigmcntirten  S 
verschwindet.     Daü  Pigment    hält    sich    an    der    früher  kranken  Ste 
ziemhch  lange.     Verschwindet  es  endlich,    so   wrd    die  Stelle    weisser, 
als  die  umgebende  Haut,    wie  ein  auf  Neubildung  beruhendes  Narben 
gewebe.     Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schank 
so  bleibt  keine  Vertiefung  zurück.     Die  Fergamentinduration,    namen 
lieh  der  Schlciinliunt  der  weiblichen  Genitalien,  ist  oft  schon  nach  eini- 
gen Wochen  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  verheilt. 

Es  darf  [lichl  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Aufnalime  des  sypliilitischen  Giftes  zur  Entstehung  der  constitutionellen 
Syphilis  geführt  haben  soll,  ohne  dass  es  vorher  an  der  Aufnahmsstelle 
des  Giftes  zur  Entwickchuig  einer  Primäraffection  gekommen  wäre. 
Mit  Recht  lässt  sich  annehmen,  dass  in  \ielen  hierhergezogenen  Fällen 
die  primäre  Induration,  weil  sie  einen  ungewöhnlichen  oder  verborgenen 
Sitz  hatte,  lediglich  übersehen  worden  ist,  doch  halten  auch  neuere 
Beobachter  an  der  Vorstellung  einer  sog.  Syphilis  d'emblöe  fest.  Zeiss 
gibt  an,  wiederholt  beobachtet  zu  haben,  dass  manche  mit  abgesehwäc 
ter,  latenter  Syphilis  behaftete  Männer,  ohne  dass  sie  an  irgend  einer 
Partie  de^  Körpers  syphilitische  Affectionen  besitzen,  auf  ihre  Frauen 
Syphilis  zu  übertragen    vermöchten,    ohne  dass    bei    den  letzteren 
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g;pwÖhnliche    syphilitischo    Initialaffection    aufzufinden    wäre    oder   cinft 
Schwängerung  slatt^cfuiiden  halte. 

11.   Die  iodoKmt«Q  liaboncji. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infeclion-skranklieilcn  eine  aculff  Sfhwellung 
der  LymphdriisBti  entsteht,  so  lietheilipM»  sich  awh  bei  der  Sypliilis, 
dem  Prolütyp  niner  rhronisiheri  Infeclion.skninkheit,  din  Lyniphdriisen 
C(jnsi;int  an  diMi  Ern;ihniii;j;sstr>run^eii,  wt'ldie  die  InFiTlioti  des  Orga- 
nisujus  mit  dem  peraiciösen  Gifte  bewirkt.  Die  Veränderunf^en^  welche 
die  Lyinphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer  zelligen  Hyperplasie,  nur 
s*dt*Mi  werden  sie  der  Sit/,  einer  eigentlichen  Kntziindunfr  und  einer 
Vt'reiteruni;.  ILiuliger,  zumal  bei  längerem  Bestehen,  fallen  einzelne 
H'-rdü  in  ilen  gesehwcllten  Drüsen  einer  käsigen  Metamorphose  und  spü- 
ler einer  Verkalkung  anheini. 

Die  primäre  syphilitisrhe  Induration  führt  ganz  constant  wenig 
Ta^e  naeh  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höchstens  mit 
sehr  geringen  Schmerzen  verlnmdenen  Ansrhwelluiig  der  henaehbar- 
ten  Lymphdrüsen:  zu  indoieiiLeii  IJubonen.  Dif^  Vergrösserung 
der  immer  in  grösserer  Anzahl  betheiligten  Drüsen  pflegt  nieht  be- 
trächtlich zu  sein.  Die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  erreichen  in  der 
R<.'gel  nur  den  Umfang  einer  Hohne  oder  einer  Mandel  und  nur  aus- 
nahmsweise, namentlich  bei  srrophulosen  Individuen,  den  Umfang':  einer 
Wailnuss.  Das  unig*»beiule  Hindegewelte  l^dhciligi  sich  nirhl,  die  Drü- 
sen bleiben  isoiirt,  und  selbst  wenn  dundi  betrüchtliclie  Scliwellung 
einer  grösseren  Zahl  von  Lymphdrüsen  ein  umfangreicher  Tumor  ent- 
steht, behält  derselbe  eine  unregelmässige,  höckerige  Beschaffenheit^ 
und  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Couvolut  isolirter 
Drüsen  besteh(.  Zuweilen  lindet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür 
und  den  indolenten  Bubonen  einen  verdickten  und  verhärteten 
Lyraphgcfässstrang-  In  den  sellenen  Fällen,  in  welchen  indolente 
Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unier  ihr  liegenden  Drüsen 
verlüthet,  röthet  sich  allmälig,  die  Geschwulst  wird  schmerzliaft,  aber 
es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluftualion  zeigt..  Kommt  es  endlich  zu 
spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird  der  Abscess 
künstlich  geöffnetj  so  bleiben  lange  Zeit  sinuöse  und  fistiüöse  Geschwüre 
zurück.  —  Die  Involution  der  indolenten  Bubonen  geht  sehr  langsam 
vor  sich.  Immer  vergehen  mehrere  Monate,  ehe  sich  die  gescliwcllten 
Drüsen  verkleinern,  und  oft  ist  erst  nach  Jahren  din  letzte  Spur  der 
Anschwidlung  verschu'iiivden.  War  an  einzelnen  Herden  eine  käsige 
UniwsiJidlung  und  Verkreidnng  eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte 
Hücker  für  das  ganze  Leben  zurück.  —  Entsprechend  dem  häufigen 
SiU  der  primären  Induration  an  den  Genitalien  findm  sich  indolente 
Bubonen  bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar 
erkranken  fast  ausnahmslos  nur  die  oberhalb  der  Fascia  lala  gelegenen 
Drüsen  derjenigen  Körperhälffe,  auf  welcher  die  Induration  sitzt,  bei 
primärer  Affection  des  Mundes  die  Submaxiilardrüsen,  bei  primärer 
Affection  der  Finger  die  Cubitaldrüse  und  die  Axillardrüscn. 
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B.  Constitutionellte  Syphilis. 

Zwischen    dem   llen^orbrechen    der    syphilitischen    PrimäralTecti 
und  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen,  i 
constiiutionellen    Syphilis    liegt    eine    etwa    se<'hswÖchent]irhe  Pen 
welche  man  wohl  auch  die  „zweite  Incnbationszeit*  genannt  hat;  di 
Zeitabschnitt    brd;irf  das   syphilitische  Gift,   sich  bis  zu  clera  Grade 
potenziren,  uro  nun  an  den  verschiedensten  Körpergegenden  krankha 
Vorgänge  zu  vermitteln,  —  Die  constitutionelle  Syphilis  legt-,  besond 
in  der  ersten  Periode,  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der  Reihenfo 
der  Symptome   an  den  Tag,    die  lebhaft  an  den  typist^hen  Verlauf 
acuten  Exantheme    erinnert.     In   nicht   wenigen  Fällen  geht  dem  A 
bruche    der  Krankheit    sogar    ein  EruptionsGeher  voraus  (nacli  Gün 
etwa  in  '20  pCt.  der  Fälle).     Weil  constatirtc  ausserdem  noch  währe 
des  Bestehens    der    primären  Induration  eine  beträchtliche,  durch  Pei 
cussion    und  Palpation    nachweisbare  Anschwellung    der  Milz,    die    i 
dessen  keineswegs  eine  ronstante  Erscheinung  hei  frischer  Syphilis 
Weil  erblickt  in  diesem  Milztumor  ein  Symptom  der  durch  die  Syphilis 
iMKÜngten  Infertion  der  gesammten  Blutmasse,  ähnlich  wie  bei  Typhus, 
Intennittens  etc.  Unter  einer  antisN-philitischen  Behandlung  ging  die  Milz- 
anschwellung   in  5 — 10  Woihen    vollständig    zurück.   —  Wa,<:  nun  die 
Reihenfolge  anlangt,  in  welcher  die  höchst  mannigfaltigen  lx)calerkran- 
kungen  als  Aeusserungen  der  syphilitischen  Allgemeininfection  auftreten, 
so    trennte  Ricord  dievse  in  sog.  sccundäre  Erkrankungen,  welche  die 
oberflächlichen  Schichten   der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  um- 
fassten    und    in   die   tertiären  Affectionen,  in  welche  er  die  suh-  utanen 
und    submucösen  Veränderungen    des  Bindegewebes,    die    syphilitischen 
AfTectionen    der  Knochen,  der  fibrösen  und  serösen  Häute  und  der 
neren  Organe    einbegrifF.     Eine    solche  Scheidung  zwischen  secundäi 
und  tertiären  AfTectionen  ist  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  ganz  stichhal- 
tig,   indem    nicht  selten  Krankheitsformen   der  dritten  Reihe  schon 
einer  früheren  Zeit  der  Syphilis  auflre1.en,  indem  Symplame  der  zweit 
Reihe  übersprungen  werden  etc.     Wir  müssen  endlich  noch  hinzuHigfl 
dass  die  im  Nachstehenden  aufgezählten  Erscheinungen  der  (^onstitutii 
nellcn  .Sy[)hilis    nicht    in    einem  Zuge,    in  inniger  Verkettung  einand 
folgen,    sotulrrn    vielfni'h  tlurcli  Perioden  eines  völligen  StillstandoÄ, 
einer    anscheinenden  Heilung  von  einander  getrennt  sind,   und  es  fo 
nicht  selten  noch  nach  jahrelanger  I^tonz  eine  neue  Krankheit.sepisodi 

I.  Die  ay-philitiscfae  Grknuikung  dor  Lymphdrüsen. 

Etwa  5 — 6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  BuhimetT 
bemerkt  man  bei  sorgfiiltlger  Beobachtung  zahlreiche  gesdiwclltr  Lyniph- 
drüsen,    welche    weit    ab    von    der  Infectionsstclle   und  den  indolenten 
Buboncn    in    den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  liegen.     Dicä^^ 
Drüsenschwellungen    gehören   zu    den    frühzeitigsten  Aeusserungen  di^f 
constituiioncllon  Syphilis,    bezw.  der  zustnndegekoramenen  allgemeinem^ 
Blutdyskrasie.     Aiii    auffallendsten    und    am    häufigsten    schwellen  dia_ 
Cervicaldrüsen,  die  Axiltardrüsen,  die  Inguinaldrüsen  der  anderen  Seil 
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rlie  CubitaMriiso  und  die  Üuttirkirifurdriison  an.  Dio  gesehwellt^^n  Drüsen 
erreiclicu  die  Gtüösü  einer  Iilrb.se  bis  zu  der  einer  Boluie  oder  einer 
Ilaselnuss;  sie  sind  vollkoiiinien  .st^Jimerzlos  und  selbst  gegen  Dmck 
kaum  raelir  erapfindUuli,  aJs  andere  Hautstellen.  Derartige  diffuse  An- 
scliwellungcn  der  Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch;  so 
lange  sie  bestehen,  ist  die  Syphilis  nicht  erloschen,  selbst  wenn  xur  Zeit 
keine  anderen  Manifestationen  der  Lues  vorliegen  (latente  Syphilis), 
ihr  Narhweis  ist  daher  in  maochen  unklaren  Fällen  von  grosser  dia- 
gnostischer Wichtigkeit.  Dieselben  werden  in  der  Regel  rückgängig  und 
gehen  nur  ausnahmsweise  in  Entzündung,  Vereiterung,  Verkalkung  oder 
amyloide  Degeneration  über. 

II,    Syphilitische  Krkrankiingen  der  Haut.     Syphiliden. 
S.vphililjsche  Exantheme. 

Veränderungen  an  der  Haut  bilden  die  häufigsten  und  frühesten 
Symptome  der  constitutione! len  Syphilis.  Dabei  kleiden  sich  die  Syphi- 
liden in  (las  Gewand  der  verschiedenst-en  Efflorescenzen,  fiir  welche  je- 
doch gejj^enühi^r  den  aiulerartigen  Haulaussohlagen  gewisse  Charakter- 
oigenthümlichkeiteii  aufgefunden  werden.  Seit  lange  hat  man  bemerkt, 
dass  der  hyfH'rafiiiisclien  und  eiiLKÜtidliclteti  HautrÖt he  der  Syphilitischen 
oft-  eine  eigenthümlich  gesattigte,  mehr  braune  Nuance  eigen  ist  (Ktipfer- 
röthe,  Schinkenfarbe)  und  in  der  That  leitet  diese  Art  der  Färlnmg 
flei'kiger,  knotiger  etc.  Au.ssch];-ige  oft  schon  beim  ersten  Blicke  dio 
Vcrniuihnng  des  kundigen  Arates  auf  Syphilis  hin;  doch  möge  man 
ni(tht  übersehen,  dass  diese  Färbung  kein  con.stantes  Cnteritim  der  Sy- 
philiden istj  namentlich  bei  noch  frischen  und  rasch  entstandenen  Aus- 
schlägen durchaus  verraisst  wird,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  manche 
nicht  syphilitische  Hautkrankheiten,  besonders  der  Lupns,  die  Acue 
rosacea  etc.,  ein  dem  syphilitischen  ähnliches  Braunroth  darbieten 
können.  —  Syphilitische  Hautgeschwiire  gewinnen  oft,  wenn  sie  sich 
ausbreilon,  eine  eigenthümliche  Hufeisen-  oder  NierrngestÄlt,  Diese 
kommt  in  der  Art  zu  Stande,  dass  das  Geschwür  von  der  einen  Seite 
abheilt,  während  es  an  der  entgegengesetzten  weitergreift.  Aber  auch 
diese  Geschwürseigenschaft  ist  weder  eine  constante,  noch  den  syphili- 
tischen Geschwüren  auss(diliesslich  zukommende,  vielmehr  bietet  nament- 
[ich  der  Lupus  serpiginosus  (ift  ganz  dieselbe  Eigenschaft  dar.  —  Ge- 
wöliniidi  hebt  man  hervur,  dass  ilie  Syphiliden  nicht  jucken  und  wenig 
Schiner/on  verursaihen.  Doch  ist  auch  diese  Regel  keine  unwandel- 
bare und  es  kann,  namentlich  nässenden  Hautstellen  gegenüber,  wenn 
keine  genügende  Reinlirhküit  gehandhabt  wird,  ein  lebhafter  Juckreiz 
rege  werden.  Erwähnung  verdient  auch  die  Neigung  einzelner, 
besonders  pustulöser  und  knotiger  Syphilide  zur  ringförmigen  Anord- 
nung, in  der  Art,  dass  ihre  Efflorescenzen  entweder  einen  geschlossenen 
Kreis  oder  nur  einen  Kreisabschnitt  bilden,  —  Häufiger  als  bei  anderen 
Hautausschlägen  komm*  es  endlich  bei  den  syphilitischen  Formen  vor, 
dass  man  an  demselben  Kranken  verschiodi'ne  Efflorescenzen,  Flecken, 
Knötchen,  Pusteln  und  selbst  Geschwüre  als  verschiedene  Entwickelungs- 
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pbiiscn  eines  über  längere  Zeit  sich  hinziehenden  und  wiederholte  Nao 
Schübe  bildenden  Iliiutleidens  vor(in<lt't. 

Die    häufigste    und    frühzeitigste    Fonn    der    sjphilitisuheu    Haut- 
erkrankung   ist  ein    niaculöses  Exanthem,    die  Roseola  syphilitica. 
Dem  Ausbruch  der  kleinen,  uuregel massig  runden,  nicht  seilen  stellen- 
weise conüuirenden  Koseolaflecke  geht  häufig  ein  Eruptionstieber  vorher 
Der  Sitz  des  Exanthems  ist  voiv.ugsweise  am  Bauche,  an  der  Brust,  a 
den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt  meistens  verschont.   Was  die  Ausde 
nung  des  Ausschlags  l)etrifrt,  so  kommen  alle  Uebergänge  von  nur  wi 
nigen,    leicht    zu  übersehenden  Flecken    bis   zu  einem    die  ganze  Hau 
masernartig  überziehenden  Ausschlage    vor.     Die  Flecke    sind   Anfan 
hellroth,  werden  später    livldc  und  kuptcrlarben;    sie    liegen   theils  ii 
T^iveau  der  Haut,  rheils  ragen  sie  um  ein  Weniges  ül>er  dasselbe  empor 
Im  letzteren  Falle  haben  sie  Aehnlirhkeit  mit  den  (Quaddeln  einer  Ur- 
ticaria, ohne  aber  wie  diese  mit  Jucken  verbunden  zu  sein.    Nach  län 
gerem  Bestehen  bekommen  die  Kosrolalleoke  ein  schnmt/ip;-braunrothes 
Ansehen  und  huiterlasseti,  wenn  sie  endlich  abblassen,  graultraune  Fle^^ke, 
Bei  geringer  Ausbildung  oder  mercurieller  Behandlung  verliert  siel»  d 
Exanthem  gewöhnlich    innerhalb  weniger  Wochen;    in    vernachlässigte 
Fällen    sieht    man  Uebergangsfonnen    der  Roseola    zu  .den  papulÖse: 
squamösen  und  pustutösen  Syphiliden.  —  Recidive  der  Roseola  können 
noch    nach  Monaten    auftreten    und  man    muss   solcher    namentlich  so 
lange  gewärtig  sein,  als  die  Primära ffection    oder  eine  auiTalleude  Pig- 
mentirung  an  der  Stelle  derselben    noch  fortbesteht.     Verwechselunge 
der  syphilitischen  Roseola  können  sich  mit  Masern,  Rothein,  sowie  mi 
den  S.  4ti8  aufgezählten  nlchlsyphilitischen  Roseolafonnen  ereignen. 

Das  papulöse  Syphilid  stellt  sich  in  Form  hirsekorn-,  meia 
linsengrosser  flacher  Knötchen  dar.  Sie  stehen  meist  bald  vereinzelt, 
zuweilen  in  Gruppen.  Letztere  stellen  in  der  Regel  Kreissegmente  dar. 
Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Papeln  ist  an  der  Uehergangsstelle 
der  Stirn  in  die  JK'haartc  Kopfhaut  (('itrona  Yeneris),  doch  kommen  sie 
auch  am  Runipl'  und  im  d<Mi  l^]xln^niitäten  vor.  Bei  längerem  Bestehen 
findet  man  die  Papeln  in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisst^hup- 
pon  bederkL  Von  besomlereni  diagnoslisehen  Interesse  ist  ein  an  der 
llohlhaut  und  Fusssohle  sich  lokalisirendes  papulöses  Sylphid,  welche*m 
mau  nicht  ganz  passend  die  Bezeichnung  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris  beizulegen  pllegt.  Es  bilden  sich  zuerst  linsengrosse  dache 
rothe  Erhebungen,  die  sich  albiälig  braunroth  färben,  zur  Zeit  ihre] 
Rückbildung  eine  verdichtete  sijuamöse  Epidemusdei-ke  hinterlasse! 
welche  sich,  wo  sie  nicht  künstlicli  entfernt  wird,  allmälig  vom  Cen- 
trum  gegen  die  Peripherie  hin  ablö.st,  wobei  dann  der  darunter  gelegen© 
dunkle  Hautlleck  wieder  sichtbar  wird.  In  maiuhen  Fällen  conlluiren 
die  Anfangs  getrennt  stehenden  Efllorescenzen,  so  dass  ausgebreitet« 
Verdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche,  namentlich  an  den  Haut- 
falten, leicht  zerkliiften  und  zu  äusserst  schmer/haften  Schrunden 
Rhagaden   führen. 

Entwickeln  sich  Papeln   an  solchen  Hautstellen,  an   welchen  sich, 
wie  an  der  Gesässfalte,  am  MittelÜeisch,  den  grossen  S^diamlippen,  un- 
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ter  fler  hprabhängenden  wciblkhen  Brust,  in  der  Arhselhühle,  am  Na- 
bel. zwisL'huji  lico  Zt*heu  el)\,  zwei  llautllä<lieu  mit  eijuuiJer  berühren, 
so  bedecken  sich  die  Papeln,  lortwabrend  benetzt  von  Sehweiss-  und 
Talgdnisenserret,  niclit  mit  trockenen  Schuppen,  .sondern  mit  dem  weiss- 
lichen  schmierigen  Detritus  der  erweichenden  Epidermis,  In  Folge  der 
fortgesetzten  Rei/.ung,  welche,  besonders  bei  unreinlichen  Menschen,,  die 
sich  n<;rsel/enden  Hautserrele  auf  die  Ubertläche  der  Papeln  äussern, 
kommt  es  nicht  sehen  zu  einer  lebhafteren  Wucherung  des  Papillar- 
körpers  und  man  bezeichnet  diese  tiach  erliabcnen,  lleischroth  aussehen- 
den oder  mit  weissli(diem  Detritus  bedeckten  Ex{Tesecn/.en  aSs  breite 
Condylome  (Feip;warzcii,  Plaques  rauqucuscs).  Greift  der  moleculäre 
Zerfall  von  der  Oberfliü^he  der  Wuclieruni^  auf  diese  selbst  über^  so 
können  sich  die  eoudylornatösen  Wutiierunj^en  in  lllcera  verwandeln, 
weh'hß  meistens  seichte  bleiben,  aber  dunh  Incinaiulerfliessen  grössere 
in  ilirer  Lorm  den  Berührungsflächen  der  Haut  entspreehendeGesehwür- 
flai'hen  darstellen  können.  Die  breiten  tJondylome  geliören  besonders  hciiii 
weiblichen  Geschlecht  zu  den  gewöhnlichsten  und  frühzeitigsten  Aeusserungeu 
der  ronstitutioneÜeu  Syphilis.  Nicht  selten  treten  dieselben  als  erste 
Aeusserung  eines  Recidives  der  Syphilis  auf;  andere  Male  brechen  gleich- 
zeitig mit  iiuien  trockene  papulöse  (»der  sonstige  Syphiliden  hervor.  Im 
Aligemeinen  bilden  sich  die  breiten  Condylome,  sowohl  die  intarten 
als  exulcerirten,  unter  dem  Eintlusse  einer  zwckmässigen  Behandlung 
leii'ht  zurüek  mit  temporärer  Hinterlassung  einer  braunmlhen  Pigmen- 
tirung  oder  einer  u[^s<.'heinbar  bleibenden  Narbe;  doch  sind  dieselben 
zu  Recidiven  sehr  geneigt.  —  Wesentlich  verschieden  von  den  breiten 
('unilvlonirn  sinil  die  sog.  sjiit/en  Condylome.  Diese  letzteren  gehö- 
ren in  die  Categorie  der  PapiHome;  sie  sind  keine  Aeussenmgen  der 
eigentlichen  Syphilis,  sontlern  bihlen  sich  unter  dem  Hinfhisse  reizender 
Secrete,  insbesondere  des  gonorrhoischen  Secreets.  Indessen  können 
spitze  Condylome,  indem  sie  sich  unter  dem  Drucke  einer  gegenüber- 
stehenden Hautlläehe  abplatten,  und  breite  Condylome,  wenn  die  Pa- 
pillen bei  ihnen  iti  ungewöhnlichem  Maasse  wuchern,  einander  so  ähn- 
lich werden,  dass  nur  die  Benicksichtigung  der  übrigen  Ürseheinungen 
und  der  anamnestischen  Verhältnisse  die  Diagnose  sicher  stellt. 

Zuweilen  gewinnt  das  papulöse  Syphilid,  wenn  es  in  Gestalt  etwas 
ausgebreiteter  und  mit  Schuppen  bedeckter  Ilautinllltrate  auftnlt,  eine 
gewisse  Aelniliclikeit  nnt  der  Psoriasis  (Psoriasis  syphilitica).  Die 
dunkle  mehr  braunrothe  Farbe  dieser  Inlillrate  kann  die  Aufmerksam- 
keit des  Ar/tes  sogleich  auf  die  Natur  dieses  Ausschlags  hinlenken, 
welcher  ausserdem  nielit,  wie  die  wahre  Psoriasis,  mit  Vorliebe  an  der 
Streckseile  der  Kniee  und  Ellbogen,  sondern  öfter  im  Gesichte,  am 
Stirnrande  als  t-orona  Veneris,  am  beliaarlen  Kopfe,  lioeh  auch  an  je- 
d(T  anderen  Stelle  der  Hautde{*ken  vorkommt. 

in  Gestalt  pustulöser  Aussrhlage  treten  versehiedene  Syphiliden 
auf.  Eine  an  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  loealisirte  Acne  syphi- 
litica wird  man,  wenn  nh'ht  etwa  die  die  kleine  Pustel  umgebende 
Röthe  der  Kupferfarbe  sich  nähert,  kaum  anders,  als  mittels  des  Nach- 
weises sonstiger  Symptome  der  Kues  richtig  zu  deutei  'inde  sein. 
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—  Auch  ein  pushilöser  Ausschlag,  weli-hcr  am    der  'ek/- >  ' 

petigo  AelinliL-hktMt  hat,    wini    als    fine  meist  sehr  fnii        _     ) 
festation    der    constitiitionollcn  Sypliilis    beobachtet.     Die    Pusteln 
schränken    sich  zuweilen  auf    einzelne  Körpcrstellon,    das  Gesicht,    d 
Burthaut,  den  Kopf,  die  Brust  etc.,  doch  gibt  es  auch  eine  Auss<*hlags 
form,  bei  welcher,    wie  liei  einem    ju'uten  Exanthem,    unU^r    lebhaftem 
Fieber  eine  über  weite   Haiit^tretken  verbreitete  Pusteleruption  hervor 
hriclit.     Das    impetiginöse    PusteisyphUid  gelanj^    gewöhnlich,     obwo^ 
zuweilen    nur    allmälifr  ohne    weiteren  Niu-htheil    als    etwaigen  Verl 
der  Bart-  oder  Kopfhaiire  zur  Heihjng,    docli  kann    sich  diese  Pus 
fonu  durch  üebergan»;  in  tiefere  Ulceratiou  den  nat^hfolgend  erwähnten 
Ausschlagsformen  nähern.   —  Als  Ausdruck   einer  vorw.gend  späteren 
Periode  der  Sypliilis  und  bei  Personen  von  übel  l)esohafrener  Constitu- 
tion kommen  zuweilen    vereinzelt   stehende    grosse  Pusteln  (Ekthyma 
syphiliticum)  oder  (ormÜehe  Eiterblasen  (Hupia)  vor.     Diese  Effla 
rescenzen  bekunden  eine  entschiedene  Tendenz  zu  fortschreitender  V« 
schwärung.     Höchst  chararteristisch    sind  die  bei    der  Rupia,  nachdei 
der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknete    und  die  Verschwärung  Fortsehritte 
gemacht  hat,    sich  bildenden  Krusten.     Diese    sind  nämlich  ungewöh 
lieh  erhaben  und  konisch  geformt,  letzteres  wohl  darum,  weil  dius 
schwir  sich  allniälig    an  seiner  Peripherie  vergrössert,    die  Kandthei 
der  Kru-sle  demnach  jüngeren  Datums  und  somit  auch  weniger  mäch 
sind  als  der  tniltlere  Theil  der  Kruste.     Diese  Form    und  eine  glein 
zeitige  dunkle  Färbung  diaser  Rupiakrusl**n  verleiht  denselben  eine 
wisse    Aeluilichkeit    mit    Aust^ernschaalen.      Unter    der    aufgeweich 
Kruste  findet  sich  ein  tief  in  die  Haut  gehendes  Geschwür,  welches 
der  Folge  zuweilen   zu  einem  serpiginösen  wird,  d.   h.   nach  einer  8ei 
hin  weitergreift,    während    es  an    der    entgegengesetzten    vernai)t.     Die 
Heilung  des  syphilitischen  Ekthyma  und  mehr  noch  der  Rupia  kom 
schwieriger,  als  jene  der  friiher  genannten  Syphiliden,  nicht  selten  e: 
nach  Monaten  zu  Stande. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkrankun 
die  Folge  irritaliver  und  enlzüiidlirhor  Vorgänge  sind,  beruht  die  je 
zu  besprechende  F^um,  das  Knutensyphilid  auf  der  Entwickel 
und  dem  Zerfall  einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildimg,  wel 
untor  der  Form  v«»n  Knoten,  „Tubercula  sy philitica-*;  nicht  nu 
in  der  Haut,  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt.  Dit? 
Tubercula  syphilitica,  welche  von  Virrhow  als  Munimigeschwülste  oder 
Gnniniala,  von  Wagner  als  knotenförmige  Sypliilume  bezeichnet  wer 
den,  hal)en  natürlich  mit  den  Tuberkeln  in  dem  gebräuchlichen  Si 
des  Wi>rles  nichts  gemein.  Virchow  rechnet  dieselben  zu  den  ,G 
nulationsgeschwülsten",  d.  li.  zu  denjenigen  GeschwülsteUj  welche  sei 
in  ihrem  entwickelten  Zustande  keine  reife  Bindi^subslanz»  noch  o 
Analogou  davoti  darstellen,  sondern  überwiegend  aus  Elcraenton  trai 
sitorischer  Art  bestehen,  bei  welchen  der  Zerlall,  das  Untergehen, 
Erweiclien  und  Ulceriren  der  regelmässige  und  nothwendigo  Besclilu 
ihrer  KxLslenz  ist.  Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen  Zellen 
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mit  vprlmltnissmassig  etosscti  KcruiMi,  wolcho  in  d**n  Tntnrstiüpn  'k-r 
betn^tTi'rnli'n  (Irwiibp  ki^^(*m  und  aus  oinor  ]ii;i.ssenhurtcn  Pruliferation 
tier  /r'lli^«*n  Elomciiti^  iiorselln^n  hrrvnrgrü;;»!^^!»  sind.  Dio  rtHM^nliM! 
Knolen  sind  von  irrauröthlidicr  Farbe,  w<*ich,  von  spärlichem  schloi- 
mif^eni  Siiflc  durrlitrinkl.  Hri  län^i^f^ui  RcstfluMi  der  Knot(»n  ktuiiuit, 
es  entweder  zu  einer  Erweichung  und  Ulceratian  oder  zu  einer  unvoll- 
sUndigen,  hitufig  käsigen  Fettnietiimurptiose  derselben.  —  Das  Sypliilom 
kommt  theils  vereinzelt^  theils  in  Gruppen  vereinij^^t  nanienllich  in  kreis- 
oder  bogenförmiger  Anordnung  vor  und  wird  am  häufigsten  an  der 
Stirnc,  der  Nase,  am  behaarten  Kopie,  aber  auch  am  Stamme,  an  den 
Extremitäteti,  besonders  an  deren  Streckseite  und  an  den  Gelenken 
beobachtet;  dcuh  kommt  dasselbe,  was  rürksichtlicJi  einer  Verwccjise- 
hing  mit  den  primären  sypliilitis*  hen  Formen  /u  beachten  ist,  au<^h  an 
den  Genitalien  selbst,  an  der  Vorhaut^  der  Eichel,  den  Sidianilippen, 
der  V;ui:innlportion  ete.  vor.  Die  Knoten  entspringen  theils  olieriläch- 
lirb.  theils  mehr  in  der  Tiefe.  Die  ohcrllaehliehen  situ!  kleiner,  erbsen- 
bis  tMyiuumgross,  <lie  liefer  gelei^i'nen  grösser,  bis  haselnussgross.  An- 
fangs berni'rkt  man  in  ch-r  Ilaul  eine  kleine,  verseljiebl)are,  gegen  Dnn-k 
etwas  scbnier/.hafte  Geschwulst.  Allniabg  rölhet  sich  oherhallj  der- 
selben die  Haut  und  eriud)t  sich  /u  eini'in  dunkelr(»then  beTuisjdiarischen 
Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnhrlikeit  mit  einem  Turunkel  hat.  In 
manclien  Fälh»n  wird  die  Decke  ih*s  rrweictiien  s)  plnülisclien  Haut- 
tuberkels nicht  dun  hbroi'hen,  sornh-rn  der  Inhalt  iiessell)en  wird  resur- 
birt,  seine  Oberflätbe  wird  aUmilig  blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt 
zur  Narbenbildung,  ohne  dass  ein  Geschwür  vorausgegangen  ist.  Hricht 
der  Knoten  auf,  so  ergiesst  sieh  unter  die  Epidennisdeeko  eine  gum- 
mr)se  triihe  Flüssigkeit,  welche  mit  der  lüpidennis  zu  einer  Krnsle  er- 
sUrrt.  Unter  dieser  Kruste  greift  die  Ülrorarinn  mehr  und  mehr  in 
die  Tiefe.  Nicht  selten  bedeckt  eine  gemeinsame  breile  Kruste  eine 
Gruppe  eng  an  einander  stehender  Knieten.  Die  Geseliwüre  kiinneti  die 
runde  Form  der  Knoten  beibehalten;  häufig  ab*^r  geschii'ht  i's  auch  hier, 
<lass  die  Ulceration  an  dem  cin^^n  [\;Lnde  weiter  um  sich  greift,  wäh- 
rend an  dem  anderen  dun'h  ^iranulaüon  und  Ueherhäutung  Vi-rnarbung 
eintritt.  Dadurch  Ritirt  das  Kn"3t:ensyphilid  ebenso  wie  die  Rupia  zu 
Hufeisen-  und  nierenfiJrmigen  Geseliwüren.  Eine  gewisse  Verwandtschaft, 
welche  das  Kaotensyphilid  sowohl  in  seinem  Aussehen,  als  in  seinem 
Verlaufe  n)it  dem  Lupus,  namenilich  tler  serpiginüsen  r'onn  desselben 
zeigt  uml  weh'lie  diagnostische  Irrungen  mit  sich  bringiui  kann,  ist  die 
Ursache,  dass  man  das  KuotensyphiÜd  wohl  auch  als  Lupus  syphi- 
liticus bezeichnet.  Gewöhnlich  kommt  es  erst  nach  jahrelangem  Be- 
stehen der  Krankheit  zur  Hildung  von  Syphilomen;  dieselben  gehi'tren 
daher  u>eis1  thr  Keihe  sog.  tertiärer  Frs(dieinungen  an  und  nur  sehr 
ausnahmsweise  werden  diesoltyeii  schon  im  ersten  oder  zweiten  Jahre 
beoliachtel.  Die  nach  gebeillt^n»  Knolensvpliilid  zurückbleibenden  Nar- 
ben bleiben  längere  Zeit  braunroÜi  pigmenti rt  und  nehmen  später, 
wenn  die  Krank lieit  erloschen  ist,  eine  auffallend  weisse  Fariie  an. 

Nicht    selten  gehen  bei  Syphilitisclien  schon   frühzeitig  die  Haaro 
reichlich  aus;    indessen,    wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Lxan- 
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ihoTiion  <-kI<t  IRroralioncn  ist,  sn  handelt  es  sich  bei  diesem  Proress 
(k'r  Kegi'l    nur    um   ein  Dclluviuin  rapillorurn,   wt^lclu-s  auf  *'int^  lil< 
Emuhrunjtrsstörurig  der  Haarpapillen  zu  beziehen  ist,  wälirend  die  Haar- 
sfU'kp    nicht    zu  Grunde    gehen    und   nach  dem  Erlöschen  der  Syphili 
wird    der  Haarwuchs,  wenigstens    bei  jüng*?ren  Personen,  so  üppig 
zuvor.     Die    syphilitischen  Exantlicme    und  Ulcorationen   der  hopfhaut 
zorsloren  dagegen  leicht  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauemder  KäIiI-^ 
köpfigkeit. 

Auch  eine  Erkrankung  der  Nägel  wird  im  Geleite  der  Syphili 
beobaihtei.  Dieselben  werden  dünner,  erscheinen  mati,  weiss  gelleoki 
oder  sie  werden  l>rüch]g,  ja  fallen  vollständig  aus  (Onychia),  In  an- 
deren Fällen  ist  es  ein  krankliafter  Vorgang  am  Nagelbette,  der  Sit3 
eines  ent/iindlichen  Syphilides,  einer  condylomatösen  Wucherung  odei 
syphilitischen  Ulceration  an  demselben,  durch  welche  krankhafte  Ver- 
änderungen an  dem  Nagel  vermittelt  werden  (Paronychia), 

IXI.    Die  syphilitisobcn  Erkmakungea  dex  Solileimhäuto. 

Nächst,  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  wolche  am 
Häutigsten  und  Frühzeitigsten  der  Silz  syphilitischer  Erkrankungen 
werden;  aber  nicht  alle  Schleiniliautregionen  erkranken  in  gleichei 
Häufigkeit,  unter  dem  Einfluss  der  constitutioneiien  Sy[)hilis.  Vor  Allel 
ist  es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhühle,  der  Nase,  d( 
Kehlkopfes  und  nächstdem  die  Ma^'tdarmschleimhaut,  auf  welchen  sicJ 
die  Syphilis  locaÜsirt. 

Da  bereits  im  ersten  Bande  die  venerischen  AfTectionen  des  Mun 
des  und  Rachens  (S.  507)  sowie  diejenigen  des  Kehlkopfes  (S.  32)1 
in   besonderen  Capitcln   besprochen  worden  sind,  so  verweisen  wir,  zur] 
Vermeidung    von  WicMb^rholungen,    bezüglich  dieser  Syphilisformen    aul 
die  bezeichneten  Stellen;    vom  syphilitischen  Nasonkatarrh   und  dei 
Ozaena  war  ebenfalls  bereits  Bd.  I.  S.  320  die  Rede. 

Im  MasUlarme    werden  zuweilen    weiche    Schankergeschwüre  be- 
oba^^hti^l,  die  sich  hier    theils    in  Folge    von   widernatürlichem    Coitus« 
theiis  bei  Krauen  durch  HerahtÜessen  des  Sehankerseerets  zu  dem  Af-i 
ter  etablircn.     Ausserdem    können    sich    platte  Condylome    vom  Afti^r* 
aus  auf  tue  MiLstdarmschleinihaut  fortsetzen  und  es  können  sich  selbst 
in    einer    späteren    Periode    der    cotistitu^iuneliun    Syphilis    Gummage-, 
schwulste    hier    entwickeln,    die    dann    citien    etw.%s    höheren    Silz   ii 
Rectum,    als  die  vorg*'nJuiiitt*n    AOfecfionen    einzunehmen    ptlegen.     Di< 
auf  T.iies  lieruherultni  Wui'herungen    und   nachfolgenden   Verschwärunge 
im  Miisldarnu»  wr-nlcn  nicht  ganz  selten  mit  einigen  anderen  Mastdarm- 
erkraiikunt;en   verwechselt^    insbesondere    mit   Mastdarmkrebs,    ja  sogar, 
wie  uns  einige  Mal  vorkam,  mit  Haernunlioidalzuständen,  wie  es  leider 
iu)ch  Aerzte  gÜit,    welche    bei  Klagen  über  Sciimerz   im  After,    Stnhl- 
zwang    und  blutige  Abgänge  gar    nicht    fiir  nöthig  finden    eine  Local- 
untersucliung    anzusi ollen,    sondern    den  Patienten    mit    der  Diagnos 
Haemorrh'iidoii  sarglos  machen.    Vernachhissigt»',  zu  ausgebreiteten 
cerationeii  gcdif^hene  luetische  MastdarmaiTectionen   können  nach  erfolg- 
ter Heilung  durch  Hinterlassung  einer  Strietur  folgenschwer  werden. 
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IV,    Die  syphilitischen  Eric ranlcun gen  der  Augen. 

Unter  den  sypliilitischon  Affectioncn  des  Auges  nimmt  die  Iritis 
syphilitica,  wclrhc  zu  d(*n  inoist  frühzeitigen  Aeusscrungon  der  con- 
stitulionellcn  Syphilis  g<?liÖrt,  ja  inanclimal  die  erste  Erscheinung  der- 
selben i.s(j  die  wichtigste  Stelle  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter- 
sehcidet  sich  die  sypliiülischc  Iritis  durch  kein  charaeteristisches 
Merkmal  von  einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  Iris,  und  es  kommen 
namentlich  die  ausstrahlenden  nächtlichen  Schläfen-  und  Stirnschraerzen 
keineswegs  blas  der  syphilitischen,  sondern  auch  der  gewöhnlichen  Iri- 
tis zu.  In  einer  Minderzahl  der  Fälle  von  Iritis  syphilitica  kommt  es 
hingegen  iiu  der  Iris  zur  Enlwiekelung  eines  ihr  eigcnthunilichen  Pro- 
ductes  in  Fnrni  kleiner  meist  in  der  Nähe  der  Pu[iille  .sitzender  Knöt- 
chen, denen  man  früher  den  Namen  ^Iriscoiidylome"  beilegte,  während 
Virchow  dieseiben  als  gummöse  Geschwülsfe  auffassen  zu  müssen 
glaubte  (Iritis  gummosa).  Gewidinlirli  bilden  sicli  diese  Gescliwülst- 
chen  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  spurlos  oder  mit  Hinter- 
lassung einer  leicht<^n  Verfärbung  zurück.  Mehr  als  die  gewöhnliehen 
Iritidcn  neigen  die  syphilitischen  zu  Recidiven  und  zum  Fortschreiten 
der  Entzündung  von  tlem  erstbefaüenen  auf  das  andere  Auge.  —  Auch 
die  Chorioidea  kann  im  Geleite  der  Syphilis  entzündlich  erkranken^ 
entweder  im  Anschlüsse  an  eine  bestehende  Iritis  oder  als  sog.  Gho- 
rioditis  dis.seminata  (v.  Graefe),  welche  relativ  häufig  bei  Syphilis 
vorkommt  und  sich  dun-h  das  Auftreten  kleiner  weisser  oder  röthUcher 
Flecke  im  Augenbinlergrundn  characterisirt;  doch  darf  diese  AtTetdion 
nur  dann  auf  Svphilis  bezogen  werden^  wenn  noch  weitere  Umstände 
für  diese  sprechen.  —  Eine  höchst  bedeutende  Herabsetzung  dus  Seh- 
vermögens boi  Iritis  und  Chorioiditis  sy[diili(ica  hat  meistens  in  einer 
gleichzeitig  besiehenden  Glaskörperl  rübung  ihren  Grund.  —  End- 
lich hat  man  ira  Laufe  der  constiiutionellen  Syphilis  auch  das  Auftre- 
ten einer  Retinitis  beobachtet  und  als  eine  besondere  Form  wurde  von 
v.  Graefe  eine  sog,  centrale  recidivirende  Retinitis  beschrieben, 
welche  sich  dadurch  characterisirt,  dass  ganz  plötzlicli  Sehstörungon 
eintreten,  welche  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um  nach  Wo- 
chen oder  Monaten  wiederzukehren. 

V.    Syphilitische  Erkrankungen  des  Pcriosta  und  der  Knochen. 

Das  Skelet  erkrankt.  nä<'hst  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
häuten wohl  am  häufigsten  an  Syphilis  und  zwar  erkrankt  das  Periost 
und  der  Knochen  sowohl  selbstständig,  als  auch  secundär  durch  Ueber- 
greifen  eines  Krankheitsproeesses  von  der  Nachbarschaft  aus. 

Scfion  im  Beginne  der  constitutinneHcn  Erkrankung  kbigen  die 
meisten  Patienten  über  lebhafte  Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  im  Periost 
zu  haben  scheinen  und  oft  ohne  alle  oder  mit  kaum  merklichen  Kruichen- 
auftreibungen  einhergehen.  Diese  Schmer/en  sind  gewöhnlich  anfangs 
vage,  später  auf  einzelne«  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen- 
punkte, vor  Allem  auf  diu  Tibia  und  die  Schädelknochen  fixirt;  sie 
vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während   des  Tages  zu  remit 
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iin-n,    uiilii'inl    'lor  Naiht     Zu    .  viicrbiron.      Diese    ohue    morklich« 
KnochonvcniiuioruiigfMi  annrcfMitJon  ,  Dolores  nsteocopi**    hahcn  ih- 
n*n  Grund  wahrscheinlif^h    in  riiier    liMchicn    lirkrnnkung    dos  Prriosis,.] 
welche  schnell  und  vollständig  nusgeglidien    worden    kann.     Buiiinlr: 
meint,  dass  es  wahrscheinlich  Vi?ninderung:en  in  der  GcfässfiiliunK  sf^ien^ 
welchü  diese  Schiuer/en  hervorbringen  oder  steigern,  dass  aber  iiaroent^ 
lieh  eine  abendüchc  Fieberex;u'erbatiou,    wenn  uui.h  nur  geringen  Gr; 
des,  diibei  mitwirke,  indem  mehr  solche  Kranke,  welche  Fiel)er  hatten, 
als  diejenigen,  wclclir  lieberlos  waren,  iiber  [leriodLsche  Knoehcnscbmer- 
Ken  klagten;    auch    fand    IJäumler,    dass  der  Eintritt,    der    Scbmer/e 
nicht  auf  eine  so  spate  Narhtst.undn,    wie    gewohnlich    angegeben  wii 
(11   Uhr),  sondern  auf  die  spaten  Nachmitlagsstunden  falle. 

Die  am  Skelette  vurkommcnden  syphilitischen  Processe  sind  theils 
entyiindlicer  Art,  eine  syphilitische  Periostitis  oder  Ostitis,  theils 
sind  dieselben  auf  die  Entvvickcluiig  von  Syphilomen  /unickzutTiliren.] 
Die  syphilitische  Periostitis  vcrrath  sich  dnrch  ausgedehnte  oder  um- 
schriebene flache  Kriiebungen  auf  dem  Knochen,  welche  Anfangs  nur 
eine  »n;issige  Resistenz  besitzen  und  in  diesem  Falle  vollständig  resor- 
birt  werden  können,  später  at»er,  wenn  keine  Resorption  erfolgt,  eim 
Ossification  erleiden.  Es  iK^stehen  dann  harte  Knochenauflagerungen,] 
welche  die  ältere  Medicin  als  Toplii  bezeichnete.  Weit  weniger  ten- 
dirt  die  syphililische  Periostitis  zur  Vereiteru?ig.  In  diesem  Falle 
rÖthet  sicli  allrjiälig  die  Haut,  der  Eiter  löst  das  Periost  vom  Knochen 
ab,  und  der  >einer  ernährenden  Gefässe  !)eraubte  Knochenlheil  fällt  der 
Necrose  oder  Caries  anheim.  Auch  der  Knochen  selbst  kann  der 
Sitz  einer  syphilitischen  Entzündung  werden,  welche,  ähnlich  wie  die 
Periostitis,  den  günstigeren  Ausgang  in  Gewebsneubildung  mit  nachfol- 
gerider  Sklero^irung.  oder  den  weit  nngünstigenMJ  in  Osteoporose  oder 
s<?lbst  den  in  Verjauchung  mit  nnchfolgendeni  Durchbrucl»  des  Jauche-  ^j 
hoerdes  nach  aussen  nimmt.  Während  in  der  früliercn  Periode  der  Sypbilis^f 
neben  den  sog.  sccundären  Erscheinungen  mehr  die  günstiger  verlaufen- ^^ 
den  zur  Resorption  gelangende»  oder  zu  Hyperostose  iulmMideu 
Knoehenorkninkungen  beobachtet  werden,  geboren  die  suppuraliven  und 
verjaticliendr'n  l-nt/ünduntren  mclir  der  späteren^  der  tertiären  Periivde 
an.  Es  muss  jedoch  hervitrgeboljen  werden,  d.xss  die  hei  venillerter 
Syphilis  auftretenden  Knochenerkrankungen  wohl  öfter  die  IJedeutung; 
von  Syphilornen  als  diejenige  einer  einfachen  Periostitis  oder  Ostitiai 
haben  dürften.  Obwohl  jede  Partie  des  Skelets  syphilitisch  erkr;inkea 
kann,  so  werden  doch  am  häniigstcn  diejenigen  des  Schäde]duchr*s,  des 
Gaumens,  das  Srldij,v>elbein  und  Brustbein,  der  Darmbeinkamm  und 
das  Schienbein  ergrÜfcn,  während  weit  seltener  die  Wirbel,  die  Phalan- 
gen, die  Hand-  und  Fusswurzelknochen  etc.  zum  Sitze  das  Leidens 
dienen.  Die  scheussliclisten  Zerstörungen  richtet  die  SyjdiMis  in  den 
Knochen  der  Nase  und  im  harten  tiaumen  an.  Meist  wird  zuerst  der 
Vomer  und  die  l^anuna  pcrpendi*  idaris  des  Siehbeins  zerstört,  .so  dass 
beide  NasiMiliohlen  durch  niehr  oder  weniger  umfangreiche  Lücken  iu 
Conimunication  treten.  Später  geht  das  knöcherne  Scptum  oft  voll- 
ständig zu  Grunde,    am-h  die  Muscheln,    die    Wände  iler  Siobbeinzollen 
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und  iler  Olierkieftrhithli',  dif'  Nasen-  und  Thränonbt^inp  werdon  zorstört, 
di(»  Nase  verli(^rt  ihren  Halt,  sinkt  hintor  der  Nasenspitze  ein,  wahnnid 
sidi  <\\o  Spitze  aufwärts  richtf^t.  Orein  d**r  Process  auf  den  Bodt^n  der 
Nasridiölilr'  üIxT,  SO  entsteht  oft  narli  Prrfiiralioti  de^  harlini  Gaumens 
f^iui'  Coinnnniiratiou  zwisi^luii  Mund-  und  NasiMiliölde,  und  walirend  des 
Essfnis  driii^aMi  dio  Speisen  und  (irlrätikt'  in  Iri/hTi^  vin.  Srhcrivr  be- 
ginnt die  Zerstörung  des  hartm  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe 
ich  an  der  unteren  Fläche  dos  harten  Gaumens  die  li^xfoliatian  eines 
Knorhi-nstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphititischi'  Ozaena 
heoliarhtel,  —  lintslidU  dlt^  Carii's  und  Nekrose  der  Nas*Mikno*.hen  in 
Ked^e  Viuv  Gesehwiiren  in  der  Si'lileinihaiit ,  welche  in  die  Tiefe  drin- 
gen und  das  Periust  üerstöroii,  so  haben  die  Kranken  längere  Zeil  hin- 
dureJi  einen  iehorösen,  übelriechenden,  oft  bjuligen  Auslluss  aus  der 
Nase,  dem  spater  kleine,  sehwärzliehe  Knorhenstüeke  beigomiseht  sein 
können.  Gft  limlet  tnan  in  subdien  Fällen  die  Nasenseheidewand  per- 
iorirt,  nline  dass  die  Hautdecken  dvv  Nnse  besonderem  Veränderungen 
darbieten.  Ks  können  indessen  auch  die  Weiclitheile  der  Nase  an  der 
Knl/iindnn^  Antheil  nelimen,  sieh  röthen  ond  nnsehwelleii  und  selbst 
der  Sit/,  einer  bleibenden  ristcbiUnuni?  wfTdeii,  Die  syphilitische  Ozaena 
kann  narji  nirbr  (id'T  weniger  undiui^reirher  Zerstörung;  der  Nasen- 
knucln-n  d^Mumrli  lieilcii.  Irli  habe  vv>r  eitiipT  /eil  hei  der  Obducüou 
eines  Syphilitischen  n<d>en  einer  aus^^ebreileten  Osteoporose  einen  voll- 
sländi^*'n  Delect  de?*  knöchernen  Se|)luins,  sämmtliclivr  Niusenniuseheln 
und  der  inneren  Wand  der  OlMTkicftThöhle  f^efumb'u,  aber  nirgends  lag 
tb-r  KniK'iirn  bloss:  die  geiäuinif^e  llölib',  wrlclic  dit:  Nase  darstellto, 
war  mit  ciru-r  ^latteti  narbigen  Membran  ausi^ekleidet.  —  Vircliow 
schreibt  den  naeh  syphilitischen  Knoehfiirrkninkunirm  binti'rbleibendet» 
Narben  besondere  Uriterien  zu:  Jetb' derartige  Narbe  /.cichnet  sirb  na-(.*h 
ihm  durch  eine  mangelhafte  Productivität  im  Mittel[)unkte  und  <lurch 
ein  Uehemiaass  dersidben  im  Ujnfange  ans.  "Wenn  ein  Kriochen  an 
eiruT  gewissen  Sitdle  gnnz  zerstört  werde,  sn  bilde  sich  in  iler  Itegel 
kein  Ersatz,  mindrstcns  kein  knöchenirr;  njrgends  sei  dies  so  ;iuiral- 
lend,  wie  am  Scltädel,  wo  doch  die  Knoibenlöcki'  nach  innen  duri:h 
ein  ossificatiunsfäliiges  Organ,  die  Dura  niater,  gedeckt  werde,  aber 
tlennocb  die  flurcbbnichene  .Sielb:  nur  duicli  eine  einfache  weisse,  gefäss* 
ariiii",  si'hr  derbe  Schwiele  ersetzt  werde, 

Was  die  Gelenke  IjetriiTt,  so  köimen  diese  natürlicher  Weise  au 
th-n  vorbin  beschriebenen  AfTectionen  des  Periosts  und  Kiiucheüs  dirccl 
Antheil  nehmen.  Ausserdem  werden  aber  auch  mehr  selbstständige 
Gelen ka Her lioiH'ii  beschrieben,  vvelclie  srlmn  zur  Zi'it  des  Erufitious- 
lirbxTs  odrr  auch  erst  im  sjiäteren  VerlatdV  i!er  Krankheit  unter  Geleiüv- 
sclunerzi'u  und  serösem  Ergüsse  in  die  Gelcukludde  auftreten  und  mit 
ilein  Namen  eines  sypbilitisclieu  Kbeumatismus  btdegt  Averdeii. 
Bäumier  sah  mehrere  Fülle,  in  wehhen  die  Kranken  Älonate  lang 
duridi  sidchft  Geienkanectionnn  an  d<'n  unteren  lilxlrennläteii  aas  Bett 
gefesselt  waren  und  (birch  .loilkahuio  in  wenigen  Wochen  den  Gebrauch 
ihrer  Ueine  wieder  erhielteu. 


806 


Vencri8ob<>  Krankheiten. 


VI.   Di^  syphilitische  Sarkocole. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitis<'hen  Infertion  entsteht  zuweileal 
eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,    weluhe    sich   durch  gewisse! 
Eigenthüiiilichkeiten,  namenUirh  dunh  ihren  Si*/  und  durch  ihren  lang- 
samen Verlauf,    von  anderen  Formen    der  Orchitis   unterscheidet     Die, 
Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren  Fortsetzungen  ai 
und    führt    zu  einer    entzündliclien  Wucherung   von  jungen  Zfdlen  und 
jungem  Bindegewehe    auf  der  Iifnenlläehe    der  Albuginea  und  zwischen 
den  Samenkanälchen.    Unter  dem  Druck  dieser  Wucherung,  welche  sichi 
später  reirahirt    und    eine  derbe    schwielige    Beschaffenheit    anuinmit, 
schwindet  die  eigentliche  Drüsensubstan/.     Ausser  dieser  einfachen  sy-j 
philitischen  Orchitis  kommt  eine  zweite  Form  vor,  welche  sich  dadurch 
auszeichnet,    dass  sich  in  dem  erkrankten  Hoden    neben  jener  Wuche-] 
rung  der  Albuginea  feste  Knoten  von  trockener,  weisslich-gelber,  homo- 
gener Beschaffenheit  bilden.    Virchow  nennt    die  erste  Form  die  ein- 
fache syphilitische  Orchitis,  die  zweite  die  gummöse  Orchitis.   Wagner] 
hält    das  knotenförmige    Syphilom,    welches    den    Guramigeschwülsteal 
entspricht,  für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  diffusen  Syphilomj 
Nach  seiner  Auffassung  stellt    die  erste  Form  das  infiltrirte  Sypinlom,, 
die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar.  —    Die  Sym- 
ptome der  syphilitischen  Sarkocele    sind    eine   langsam    fortschreitendo] 
VergrÖsserung  des  einen  oder    des  anderen  Hodens,    welche  sich  völlig 
schmerzlos    oder  unter  zeitweise    auftretenden    lancinirenden  Sohmerzea' 
entwickelt.     Der  Hoden  wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine  regel- 
mässige Form    und  kann    den   Umfang    einer    Faust  erreichen;    später 
kommt  es  immer  zu  betrüchtlichen  Schrumpfungen.     Nicht  selten  com- 
plicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  grösseren  Erguss  unter  die  Tunica 
vaginalis  propria.     In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung,  nachdem 
sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortsehritte  gemacht  hat,  auf  den  an-i 
deren  Hoden  über.  —    Virchow    unterscheidet    endlich   noch  eine  sy- 
philitische   Periorcliitis;    diese    könne    unter    der  Form    der  Hydrocelo| 
auftreten,    bedinge    aber  gewöhnlich    sehr    bald  Verdickungen    der  Al-j 
buginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria  und  Adhaesionen  oder! 
•vollständige  Syncchieen  derselben.  —  Die  syphilitische  Sarkoide  gehört 
zu  den    späten  Aeusserungen    der  constitutioaellcn  Syphilis.     Bei  früh-, 
zeitig  stattfinrlrndcr  zsveckmässiger  Behandlung  ist  vollständige  Heüuugi 
möglich;  bei  Vernachlässigung  kann  Impotenz  die  Folge  sein. 

VU.    Syphilitische  ErLrankung  der  Muskeln. 

Audi  die  Muskeln  worden  zuweilen  der  Sitz  syphililischer  Ernäh- 
rungsstörungen. Virchosv  unterscheidet  eine  einfache  und  eine 
gummöse  Form  der  syphilitischen  Muskelentzündung.  Erstere  beruht 
auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcher  sich  ein 
sklerosirendes  Bindegeivcbo  entwickelt,  während  die  Muskelpriniitivbün- 
del  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Bei  letzterer  on(?^tehen  Geschwülste 
in  den  Muskeln  von  oft  beträchtlichem  Umfange,  welche  auf  Durch* 
schnitten  ab  röthlichweisse  oder  gelbweisse*,  leicht  streifige,  gewöhnlich 
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icht    ganz    trockene    Einlagerungen    erscheinen.     Die    mifcroskojjischo 
litersufJuing  ei'jtribt    eine  feiiizelügc    dichte  Gnvnulatinn  tle.s  intr.imu.^ 
uhiren  Biiulegewehes  mit  friihzeitigor  fettiger  Degenenition,  hei  welcher 
die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  schein- 
bar structurlose  Masse  ziirückbieibt.     Die  diffuse  Form    der  Muskelsy- 
philis wurde  vorzugsweise  in  verschiedenen   Flexoren  der  Extremitäten, 
im  Koplniekcr  etc.,    die  gummöse  Form  im  Cucullaris,    Glulaeus,    den 
Muskrlu  des  Gaumensegels,  der  Zunge  und  im  HerzÜcisehe  beob.arhti'L 
ie  Muykelsyiiliilis,  welche  sich  unter  dem  Bilde  einer  höchst  sclunerz- 
ften  Muskelcontractur  darstellt,    ist    gleichfalls   htei  hinreichend  früh- 
itigcr  Behandlung  einer  Heilung  lahig.     Ist  dagegen    der  Muskel  be- 
i      reits  atropliirt,  so  wird  die  Coniractur  nicht  mehr  gehoben. 

^■^  VIII.  Syptiilitischo  Erkrankungen  der  Eingeweide. 

^P        Unter  den  inneren  Organen   wird    die  Ijeber    uuter   der  Form  der 

^Syphilitischen  Hepatitis,    welche  jedoch    bereits    im  ersten  Bande 

I     ^(S.  740)  besprochen  wurde,  am  häufigsten    von   der  Syphilis  betroffen, 

^^^  In  der  Milz    sind  Syphilome    nur    selten  beobachtet  worden.     Wiis 

^Bfeue  Milzanschwellung  betrifft,    welche,   wie  wir  oben  sahen,    schon  im 

frühen  Krankheitsstadium  nicht  selten  vorkommt,  so  bildet  sich  dieselbe 

unter  einer  geeigneten  Therapie  in  der  Kegel  bald  zurück.   In  vernarji- 

liissigten  und    veralteten  Fällen    scheiJit   jedoch    aus    der    anfänglichen 

Hyperplasie  des  Milzgewebes  eine  bleibende  Induration  hervorgehen  zu 

können,    welche  mit  den  von  Virchow    unterschiedenen  Formen   eines 

weichen  und  indurirten  Milztumors  identisch  zu  sein  scheinen.    Endb'eh 

kommt  in  der  MUz,  wie  auch  in  der  Leber,    den  Lyraphdrüson,    sowie 

in  den  sonstigen  drüsigen  Organen    im    späteren  Verlaufe   der  Syphilis 

Amylitidcntarlung  vor.   —  Von  Wagner  und  anderen  Bi^obachlern  sind 

syphilitische  Erkrankungen,  welche  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Lc- 

l>er  übereinstimmten  und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueber/uges,  theils 

t«u  diffusen    Indurationen    des  Gewebes,    theils    zur    Bildung    von    ujn- 

pchriebrnen  Knoten    führten,    auch  in  den  Nieren    beobachtet,  worden. 

►as  V<trk<imnien    syphilitischer    Erkrankungen    der    Lunge    unter    dor 

''onu  knolliger  Venlichtungen  von  sehr  derber  Kesisieuz  und  von  weisser 

lor,    in  Folge    von  Pigmentablagerung,    schwärzlicher  Farbe,    welche 

:äsige,  trockene  Herde  einschliesse,    ist  schon    von  Dittrich  erkannt 

.     worden.   Ausser  <liescn  Gummiknoten  kommen  aber  auch  katarrhalisch- 

^Lpncumonische    und  phthisisrli-pneumonisclie  Herde,    sowiv  endlich,    bt^- 

^Mondcrs  als  Ausdruck  einer  hereditären  Syphilis  bei  Neugeborenen,  eine 

^Bigonthünilichc  diffuse  InHltration  der  Alvcolai'septa,    wehhe  von  Vir- 

^Khow  als  weisse  Hepatisation  beschrieben    und    von  Hocker    als  eine 

HB)'phiIitische  Erkrankung  erkannt  wurde,  vor.    Die  Entscheidung,  ob  ein 

"Lungcnl'Mden  syphilitisi-her  Natur  ist    oder  nicht,    kann  sehr  schwierig 

I      und  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

^H  Erkrankimgen  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  an  Syphilis 
^"tonnen  auf  mannigfaltige  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ivs  kann  na- 
L  mentlii'h  der  krankhafte  Vorgang  entweder  in  diesen  Ner\encentr»*n 
»Ibät   seinen  Sitz    haben    oder  lediglich  den  weichen  oder  knöchernen 
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rmlmllun^en    dorselljen    iiii^diöron    und    nur  dun^h  Druck  und  fort^t 
pflan/lf  Kvi/.ung    dir  Funciioiiou    des  Ccntralor^ans    stören.     Wir   vpr- 
wiisi'n  übrij:t;?u.s  bezüglich  der  llirii>vpiiili.s  auf  diks  Bd.  IT.  S,  279  liier- 
über    Milgothcilte.    —    Im    Hcrzfleisch    Syphilitischer    wurde    theik 
schwielige  Mvocarditis,  theils  diks  Sypbilom  mehrmals  aufgefunden,  maBJ 
wird  daher  au   <lie  Möj^lichkcit  einer  ller/lues  /,»  denk*Mi  lialtou,  weuaj 
>ich  im  J^aufe  oinf*r  veralteten  S>plirli>  eine  Hrrzv^rp-assfrung  und  di< 
übrige»  Errjcheiiiun^en  eines  or^^uii-scheu  Urreleidcns  entwickeln. 

Es    ßrgiobi    sieh    aus  dieser  kurzen  Auf/Jhlung  der  syphili tischen.] 
Krkrankun^^en  dr>r  einzelnen  Gebilde  imd  Orjrane,  dass  die  l^ooalisation 
der    consliluliutieHen  Syphilis    viel   nianiiipfalligcr  ist,    als  man  früher 
vprmulhrt  hal^  und  dass  der  Ausspnich  Wagners,  nach  wclciirm   dasi 
Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  ji^efässhaltigen  Organou  nml  ncwr-hrn 
vorkommt,  seine  volle  Bere<*litigung  hat. 

Dur  Gefrauimtverlauf  der  S>'pbilis. 

Wähnnid  V.  Bärensprung  die  primän*  sypliilit.ische  Affcctiiui  für 
die  erste  Aeusserunj;  einer  dunh  die  Ansteckung  sogleich  bewirkten 
allgemeinen  Blutinfectiou  ausjih,  ist  es  durch  mancherlei  neuere  Erfah 
rungen  wahrscheinlicher  geworden,  dass  die  Primäraffcction,  wenigstens 
in  drr  ersten  Zeit,  eine  reine  Lofalinfoclion  darstellt,  von  welcher  aus 
auf  dem  Wege  der  Lyni[tli}»ahiKMi  oder  au<h  <lurrh  ilas  Blut  allmälig^ 
die  allgemeine  infectiou  mit  dem  hyidiilitlschen  Gifte  zu  Stande  kommt. 
Die  Excision  der  primären  Induration  kann,  wie  xahlrelehe  Versuche 
lehren,  wenn  sie  frühzeitig  vorgennnmien  wird,  einer  eonstitutionellen 
Erknmknng  vorbeugen.  In  manchen  Fallen  freilieh  scheint  das  syphi- 
litiselic  Gift  die  Gewebstheile  au  der  Infertionsstelle  in  soh'her  Aus- 
dehnung zu  durchdringen,  dass  trotz  einer  frühzeitigen  Excision  oder 
Cttuterisation  diia  local  angehäufte  Gift  nlcjit.  völlig  zerstört  und  die  Bil- 
dung eiiuT  primäreti  Induration  nicht  verhindert  Avird.  —  Gewöhnlich 
besteht  die  PriiiuinifVectiiin  bis  zu  dem  Zeitpunkte  f^rt,  in  welchem  die 
J'lrsch'-iniingen  der  conslitutionellen  Syphilis  hervortretjen  untl  bililet 
sich  dann  allmälig  zurück. 

Die  Reihenfolge,    in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen  In 
feetion    auftreteUj    und    die  Oorabinationcn,    welche    sie  unter  einander 
bilden,    lassen    aiuiähernd    eine  bestimmte  Norm  erkennen.     Wenn  Je- 
mand von  einer  prinuiren  Induration  crgrifien  ist,   so  hat  er  alle  Aus- 
sicht,   nmb    einigen  Wochen    oder  Monaten    von  einem  Syphilide,  von^j 
Kondylomen,  von  einer  syphilitischen  Angina  heimg(?sucht  zu  werdeD;^| 
aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  noch  wenig  bedroht  von  einer  Rupia,  einem  ^1 
Knntensyphiliil  und  von  syphililisclien  Knochenleiden.    Umgekehrt,  wenn 
Jemaiiil  seit  Jalvren  wiederholte  Kücklalle  syphilitischer  AfTeclionen  ge- 
habt   hat,    .s(i    ist    er    in  Gefahr,   von  destruirenden   Llrkraukungen  der 
Haut    und    des  ünterhautbindcgowebes,   von  Carics  und  Nekrose  heim- 
gesucht zu  werden,  abi^r  nichl   von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer 
Roseola    syphilitica.     Vergleicht    man    die  Ri^ilie    der  frühzeitigen  oder 
secundäreu  mit  der  der  spat   knmrnenderi  <nier  tertiären  Erscheinungen, 
SU  ergiebt  sich,  dass  diu  secuiiJären  Afl'cctionen  einen  minder  bösarligeiij, 
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.  weniger  dcstruireiulen  Charakter  hal>cn  als  die  tertiären  Affectio- 
nen,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  die  oberllächliclien  Gebilde, 
namentlich  auf  die  Haut  und  die  Schleimhaute  he^rhrätdirn,  wahrend 
die  tertiären  Affectionen  auf  die  tiefer  gelegenen  „edleren*  Orgaue  über- 
greifen. Die  Eintheilung  in  secundäre  und  tertiäre  Formen  bewährt 
sich,  abgesehen  von  diesen  gemeinschaftliclien  pathologischen  Eigen- 
Ihünilichkeilcn  der  einen  oder  der  anderen  Reihe,  auch  einigcrmasse-n 
in  Betrelf  der  Ther;»pie.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  tertiären  von 
den  sccundären  Formen  ist  aber  schon  wegen  des  Eintheilungsprincips 
selbstverständlich  unmöglich,  und  der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen, 
z.  B.  die  Sarkorole,  welche  nicht  zu  den  fnihcsten  Syniplomen  (h'r  all- 
gemeinen Infeetion  gehören,  aber  der  (uuurnabildung  und  den  Knoihen- 
krankheileri  gewühnlirb  vorhergehen,  urul  webhc  au«h  in  B^zu^  auf  die 
ösartigkeit    und    den  Sitz  der  l'^rkrankung  zwischen  beiden  Ueih^'ii  in 

Mitte  stehen,  zu  den  secundären  oder  tertiären  AffecHonen  zu  reich- 
en seien,  ist  müssig  und  unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefällen 
bilden  destruirende  Knoeheiileiilen  frühzeitige  Symptome  der  allgemeinen 
Lues.  Die  Gegner  der  monuriellen  Behandlung  i>eschuldig(ui  den  Mer- 
cur,  dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zufälle  zu 
bewirken,  oder  sie  geben  sogar  noch  weiter  und  behaupten,  dnss  der 
Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  steigere,  iiberhaupt  das 
Zustandekommen  tertiärer  ZuHille  verschulde;  dii*  Syphilis,  wenn  sie 
cht  mit  Mercur  behandelt  sei,  las.se  die  Knoihcn  verschont.  Wenn 
ch  l>cide  Behauptungen  in  diesem  Umfang  entschieden  unriehtig  sind, 
0  liegt  denselben  doch  wohl  etwas  Wjihres  zu  Grunde-,  Ist  nändich 
die  Krankheit  nicht  getilgt,  während  die  Constitution  der  Kranken 
durrh  übermässigen  und  unvorsichtigen  Quecksilbergehraueli  zerrüitel 
wird,  so  cntiitehen  die  hös^'irtigen  Formen,  namentlich  (iumma  und 
Knochenaflre<;tionen,  vielleicht  häufiger  als  in  den  Fallen,  in  welchen 
die  Syphilis  in  einem  nocli  uiigirsrhwächten  Körper  haust. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leiihttr  Fiebererscheinun- 
gen (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  diT  ersten  secundären 
Symptome  vorhensugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflegen,  die  sy- 
philitische Infectiou  eine  gewisse  Zc\i  hindurch  ohne  merkliche  Störung 
ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen,  entwiekelt  siih  bei  ihnen, 
wenn  immer  neue  llückfälle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  durch 
Knuchenschmcr/en  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterungen  ihre  Kräfte 
consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  angreifende  Mercurial- 
curen  angewendet  werden,  schliesslich  ein  allgemeiner  Mara>raus,  die 
sogenannte  Kachexia  syphiliiica.  Dieser  Name  ist  insofern  nicht 
ganz  passend,  als  die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  un- 
mittelbar, sondern  erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörungen,  zu 
welrhon  sie  führt,  oder  durch  die  angewi-ndeien  Curmethoden  die  Ka- 
chexie hervornift.  Dem  entspnndiend  fehlen  auch  der  KacJiexia  syphi- 
litie.i  specifisi-he  Eigensrhaften,  durrii  welche  sie  sich  von  anderen, 
'U  syphilitische  (^onsumptionsproc^>sse  entstandenen  karhekti- 
tänden  unterschiede.     S(dbst  die  speckigen  (amyloiden)  Dege- 
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neraiioiKr'ii  der  Lt'ber,  der  Milz,  der  Nioron  und  anderer  Organe,  welo 
häufig  die  .syphiliÜselie  Kucliexie  bof^IeiU'n,    koninien   dieser  nii'ht  ai 
schliesslich  zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im   Verlaufe   lantrwierij 
nicht  syplülitischer  Kuocheneiteruagen,  sowie  im  Verlaule  der  Malark 
kachexie,  der  Scrophulose,  der  Rachitis  u.  s.  w. 

Am  Schlüsse    dieser    Bctrachtung:en    müssen    wir    noch    bcsondi 
hervorheben,  dass  zwischen  den  verschiedenen  Manifestationen  der  roi 
sti  tut  ioneilen    Syphilis,    weh:be    sich,    wie    wir    bereiis    früher    Siilien, 
schubweise  folgen,  Zeilperioden  liegen,  in  welchen,  etwa  abgesehen  w 
den  früher  erwähnten  indolenten  Drüsenanschwellungen,  jedwelche  A< 
serung  der  bestehenden  Krankheit  fehlen  kann.     Diese  Latenz,    welcl 
selbst  jahrelang    dauern    kann,    lässt    sich  nur  hypothetisch    aus  eh 
temporären  Vermindeiiing  des  Giftes  einer  vorübergehenden  Localisirui 
desselben  im  Körper  u,  dgl.  m.    erklären.     Der    erfahrene  Arzt    wei 
dass  solchen  Perioden    anscheinender    Genesung,    besonders,    wenn 
Behandlung    eine  ungenügende    war,    nur  allzu  häufig,    theils  sponU 
theils  nach  staltgehabten  Excessen,    Erkältungen    und    sonstigen  au« 
ren  Sch/iiilichkeiten  neue  Ausbrüche  des  schlummernden  Leidens  folgei 
Auch  vielen  ]>aien,  welche  syphililisch  waren,  ist  es  wohl  bekannt, 
wenig  man  dem  Anscheine  einer    ganz  vollendeten  Genesung  vertrau« 
darf.     Welcher  Arzt  kennte    nicht  jene  Kategurie  sogenannter  Syphih 
[jluilien.    welche  stets    von  der  Angst    eines  Recidives    beherrscht,    il  _ 
überlaufen,  um  ihn  auf  diese  oder  jene  ihnen  verdächtig  scheinende  Stfllc 
ihrer  Ruchcuschleimhaut,    welche  sie  täglich    aufs    genaueste   vor  d( 
Spiegel  durchforschen,  aufmerksam  zu  machen!  Sind  doch  sogar  Stil 
mon  laut  geworden,    welche  die  Ileilbarkeii    der  Syphilis  überhaupt 
Frage  stellen. 

Sieht  man  die  primäre  syphilitische  Affection  nicht  als  die  Ae 
serung  einer  bereits  allgemein  gewordenen,    sondern  als  den  Effect  d 
ursprünglichen  Localinfection  an,  so  drängt  sich  uns  der  Gedanke  au! 
dass  es  möglich  sein  dürfte,    durch  eine    frübzeilige  Zei-störung    die* 
Krankheitshcerdes    und  des  in  ihm    enthaltenen  Giftes    einer  Verall 
meinerung  der  Infcction  zuvorzukommen.  Der  Erfolg  dieser  pmphylak 
tischen  Maassnahmen  scheint  freilich  in  keinem  Falle  ein  unzweifelhaf« 
ter  zu  sein,    indem  zuweilen  das  Gift  die  Grcnztm   der    Einverlcibni 
stelle  sehr  schnell,     vielleicht  sclum    am   crslen  Ta^o   der  Infeciiou,  zu 
überschreiten  scheint.      Neuere  Versiiclio  haben  jcdocb  gelehrt,   dass 
nicht  wenigen  Fällen    einer  allgemeinen    Lues    durth    dieses  Vcrfah 
vorgebeugt  werden  kann.    Unter  Sri  von  Auspitz  durch  die  Excisi 
behaadelten  Fällen  sind  von  denjenigen,  deren  Verhiul"  bekannt  wurde, 
H  mit  Sicherheit  gesund  geblieben.     Ob    die  Fxcision  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  lufectton  dadurch  nicht  geliindcrt  wird,  einen  günstig 
Kinfliiss  auf   die  Dauer  oder  Beschalfenheit    des  Syphilisverlaufes    üb 
wofür   einige    seiner   Krankengeschichten    zu    sprechen  scheinen,    mu 
nach  Auspitz  weiteren  Studien    überlassen   werden.     Die   Excision  ist 
nach  demselben  Autor  in  jenen  Fällen  anzuwenden,,  wo  es  sich  um  c: 
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kürzere  Zeit  bestehende  Sclerose  handelt,  die  ausser  indolenter  Lcisten- 
isensi'hwelhmg  noch  keine  weitereaCumplicationcn  aufzuweisen  liai,  und 
leren  Sitz    ein  für  die  Kxoision    günstiger  ist    (z.  B.  die  äussere  Haut 
des  Gliedes,  das  äussere  oder  innere  Pniputialblatt,  aher  nicht  derSuU 

IS    coroüarius,    die  Kichel  etc.).      Findet    man    diese   Aburtivlteluind- 
ig,    welche  überhaupt  noch  wenig  geübt    wird,    nicht  am   Platze,  so 
ipgünsfigt  man    die   Ueberhäutung    (b'S    obertlächlieben    Gpschwurchens 
durili  sorgfältige  Reinigung,    lleissipt.*  Abspülinigeu    oder    loealc  Bäder, 

•itweiliges  Bestreichen  mit  einer  nulssig  starken  Lösung  von  Argentunt 
litr.  oder  Plumbum  acet,,  Zwischenlagemng  von  feiner  Charpie,    Avenn 

IS  Geschwür  mit  einer  anderen  Hautstclle  in  Berührung  steht.  Das 
neuerlich  cmpfolilene  Jodoform  entweder  in  Pulverform  aufgpstreut  oder 
in  Lösung  (Jodoformii  3,0,  Spir.  10,0  Glycer.  30,0)  nach  Izard  zum 
Verbände  benützt,  soll  in  wenigen  Tagen  das  inficirtc  Gescbwür  in  eine 
iranulirte    Fläche     umwandeln.     Ist    die    syphilitische    Infectionsstellc 

[eichzeitig  der  .Sitz  eines  weichen  Schankers,  so  hat  man  diesen  nach 
Ion  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  gegebenen  Vorschriften  zu 
»ehandeln.  Die  indoU-nten  Bubonen  bedürfen  in  der  Rrgel  kr-iner  be- 
sonderen Behandlung;  nur  wo  sieh  dieselben  fortschreitend  vergrössern, 

'ird  man    sie    einer  eigenen    Localbehandlung,    durch  Bestreichen  mit 
Fodtinctnr,  Lapislösung,  Auflegen  eines  Jodbleipflasters,   unterwerfen. 
Bezüglich  der  wichtigen  Frage,    ob    gegen   die  Primfiraffection  be- 

^its  eine  allgemeine  antisyphilitiscbe  Behandlung  (Mercurialbehand- 
lung)  in  Gebrauch  gezogen  werden  solle,  gehen  selbst  heule  noch  die 
Ansichten  der  erfahrensten  Syphilidologen  auseimindpr.  Während  ein- 
zelne Beobachter,  wie  V.Sigmund,  sich  entschieden  gegen  eine  mea'u- 
rielle  Behandlung  der  Primärafl'ection  aussprechen,  weil  der  Ausbruch 
secundärer  Erscheinungen,  wenn  derselbe  vielleicht  auth  verspätet  er- 
folge, unvermeidlich  sei,  ist  es  nach  dem  Urtheile  Anderer,  namentlich 
Rii;ord's  und  Hutchinson's,  sehr  wohl  möglich,  tbirch  eine  frühzei- 
tige Mercurialbehandlung  den  Process  auf  die  Primaraffeclion  zu  be- 
schrär»ken,  und  der  Allgemeininfection  zuvorzukommen.  .Vncli  Bäura- 
1er  hält  es  für  wünschenswerth,  die  Existenz  der  PrimärafTection 
niöglichst  abzukürzen  und  empfiehlt  daher,  da  wir  im  Quei-ksilber  ein 
Mittel  besitzen,  welches  nicht  blos  auf  die  sccundärcn  und  tertiären, 
sondern  auch  auf  die  primäre  Airwtion  einen  unbestreitbaren  Einfluss 
übt,  oinr  mercurielle  Behandlung  f^inzuleiten,  sobald  eine  nrtlirhe  Läsion 
iin/weilV'Ihaft  für  eint>  syphilitisrht*  PrimärafTection  erkannt  worden  ist. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  j;anz  frühzeitig  möglirh  und  es  vergehen 
nach  Bäuraler  meistens  3—4  und  mehr  Wochen,  bis  eine  suspcctü 
Erosion,  besonders  der  weihlichen  Genitalien,  oder  bis  ein  zuerst  wie 
ein  Schanker  aufirctfndt's  Geschwür  durch  (^ne  hinzukommende  Ver- 
härtung und  langvS^inie  Lympl»drüscnanschwellimg  den  Beweis  bestehen- 
der Syphilis  an  die  Hand  gibt. 

Das  Quecksilber,  mag  man  dasselbe  nun  gegen  die  PrimarofFco- 
tion  oder  erst  nach  dem  Ausbruche  secundärer  Erecheinuiigen  anwoii- 
rb*ii,  bildi't  neben  dem  Jod  das  wichtigste  Antidot  der  Syphilis.  Die 
cdt^iha-dcnste  WirLsamkeit  offenbart  dasselbe  wegen  die  secundären  Er- 
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äcbrinuDgro,    doch  erwrisi    t^  sich  tocb  bei  den  später  irmarca 
nmt  wenn  d&s  Jd'H  ^       '    lirsä.   n^^fb  «irk5uii.     In  ai 

Tkgpn  kommt  das  Qu  i  biufigjsteoin  Ff^nn  v<m  Einr<>iboi 

gen  mit  d^ni  rn$;nentum  Hydrargyri  cinereum  in  AnveDdong. 

In  GAiu«n»  l^folgtn  wir  die  \*m  r.  Sigmund   für  dir  bcvfJMl 
Qldi<*iie  .Sohmirrvur*,    (ncldie   im  Verglciiii    xa  dfr    bcrärfcligtm 
1'  zntsiet^  Schmiotur  tmi  Loavrier    «ad  Riii>t 

ti.  u-f^t),  aufgestdlten  Grondsatxr,  olwr  vis  jnlocli 

dAAtt!i^h  an  jtM«'  riozrlnr  roo  r.  Sigmood  gr^elKae  TMselvifi 
luütm.  Wir  UsäCA,  oAibdcfn  die  Knukkcn  cänigc  wvne  Bäder 
iMii  kabefi,  tiglich  2  Graam  und  mit,  wo  Ge&kr  im  Xenmgt  ist, 
Gramm  giMHT  QvftecksilbcTsalbe  in  die  HmI  cnnibcB,  vsd  zwar, 
Veffaidoig  To«  EiytWnm  oder  EkaBniea  der  OuL  abvcc^seiad 
Tefsdncdettefi  K^mt^elka:  des  cfsicn  Tag  aa  deo  Uatccsdieakela, 
nreiteo  Tag  aa  de«  Oterocheakela,  de»  driuea  Tag  aa  den  Annes,^ 
dea  Tienea  Tag  aa  Baarh  oad  Brast>  dea  fiaAea  Tag  am  Käckea, 
daaa  vom.  Heaem  aa  dea  OaterscAtfaMa  lad  so  im.  Aaf  ciae  be- 
stimmte IwWwMgr  &ser  SleOca  kmma«  ts  sdbstmsiaadbcb  nit-lrt 
aa.  Aa  dta  Sldkm,  mtkht  säe  tmatWa  tnaara,  mirfcra  die  Kraa- 
kra  die  jjjawifcaacra  selbst,  aa  dea  «brigea  mac^  säe  derWänrr» 
dem  er  äctar  Haad  daitk  ciaea  Haadac^ak   siMtiC    Jnie 

VoT 

die  f  rä- 

Siellra  aüi  Waaes  MdSö^  aUnaMifcea^  IW  Zka- 

aiirkl  «vwr  ab  IS— IC*  H    m  sam  ^t   mma&    tägttcb 

Dem  Wccfed    der    Vasefe    saete  Skfcas    cateE^en. 
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i^3!5gen  flocli  in  solchen  Füllen  si<h  der  Einreibungen  zu  bedienen, 
ein  übler  Zustand  des  Magens  oder  Darmes  die  innere  Medication 
nicht  /ulasst.  —  Rücksichtlich  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
mercuriellen  Stomatitis  venveinen  wir  auf  die  bereits  im  ersten  Bande 
(S.  475)  ertheihen  Vorschriften. 

Nächst  den  Einroibungen  tler  grauen  »Salbe  kommt  wohl  der  Su- 
blimat gegen  die  Syphilis  am  liäudgsttM»  in  Anwentiung  und  wird  na- 
mentlich in  soli'hfMi  PiilltM»  jenen  vorgezogen,  wo  die  Cur  der  ümgel)ung 
des  Kranken  verlieiniluht  werden  soll.  Innerlich  bedient  man  sich  des 
Sublimat  in  Pillcnform  zu  ()^MK^ — n,(K)r)  i)ro  dosi  zweimal,  bei  zogern- 
ilem  Forlsciuitle  höchslcns  dreimal  täglich,  nach  der  Mahlzeit  oder  mit 
IJaferscIdeim.  —  Die  Anwendung  des  Sublimats  in  Form  subcuta- 
ner I  njeriionen  ist  besonders  <lurrh  die  Empfehlungen  von  Lewin 
in  Aufnahnie  gekommen.  Derselhe  riilntil  ihr  eine  kürzere  Beiiand- 
lungs/cit  nach,  indem  der  AuCenlhali  der  Kranken  im  Spitale  früher 
durchschnittlich  10  Wochen,  nach  der  Einführung  der  subcutanen  In- 
jeciioncu  nur  gegen  4  Wochen  hetragen  habe;  hierzu  komme  eine  Ver- 
minderung der  Ue*idive,  welche  sich  früher  auf  80  j)("'t.  der  Erkrank- 
ten, bei  der  Behandlung  mit  Injeclionen  nur  auf  40  pCt.  belaufen 
haben.     '25  Injectionen    (0,1    in   10,0  Wasser    oder    2,5   Glyeerin    und 


7,5  Wasser    gelöst,    wovon     '  .^    Spritze  =  0,5    der    Lösung 


0,005 


SublimnI  auf  '2  versdiiedenen  Hautstellen  zu  injiciren  ist),  bilden  nach 
l.ewin  die  durchschnittliche  Anzahl  für  ileu  einzelnen  Kranken.  I)»^r 
Hauptvorwurf,  welcher  die  Subliniatinjectionen  tridt,  iüt  ihre  nicht  un- 
l)etnu'hlliehe  Schmerzhaftigkeit  und  das  Auftreten  von  schmerzhaften 
Hautentzündungen  einige  Tage  spater,  welche  in  einzelnen,  obwohl  sel- 
tenen Fallen  seihst  zu  Abscessbildung  führen.  Eine  weit  geringere  ört- 
liche Uf'action  bewirkt  nach  den  Versuchen  von  v.  Bamberger  ein 
:h  sieiner  Angabe  bereitetes  lösliches  Quecksilberalbuminat,  oder 
ein.  wegen  der  geringen  Haltbarkeit  dieses  Prä[)arales,  neuerlich  von 
ihm  herL'estelltes  Quecksilberpepton.  Als  sehr  wenig  schmerzhaft 
und  keine  enty.ündliche  Verliärtung  verursa<*hend  empfiehlt  {.'ulling- 
orlh  zu  weiteren  Versuchen  dasHvdrarg.  bic.vanicum  (0,75,  til\c. 
Aq.    dcst.     116,5.     '  ,— =*  1    "Spritzen     voll    =    0,003—0,0045 
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Hydr.  hk,\  — 
Das  Kalnr 

lung  V(Mi  Sciirenzio  auch  von  v.  Signjund  in  40  Fällen  angewandt, 
'Pinlasste  JimIim-Ii  örtlich  mehr  Schmerzen  und  häutigere  Abscesse  als 
von  ihm  gleichfalls  zu  Injeclionen  versuchte  yuecksilherbicyanuret. 
Als  innerliches  Mittel  wird  das  Kalomel  wegen  seiner  den  Magen 
md  I>arm  leicht  störenden  Nebenwirkung  kaum  anders  als  in  dring- 
lichen i'ällen,  wir  bei  heftigen  Augenent/.ündungen,  etwa  zur  Verstär- 
ig  einer  gleichzeitigen  Schmiercur,  in  (fcbrauch  gezogen.  —  Das 
JTOtojodurelum  llydrargyri,  dessini  tiebrauch  durch  den  Einlluss 
»n  Ricord  eine  gro.sse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  wird  besondere  lur 
ille  n<»ch  vitrhandener  PriniÄraffection,  frischer  Syphilide  und  Psoriasis 
dmaris  »'mpt'ohlen.  Das  sehr  wirksame  Präparat  bringt  indessen 
Lnchnial  Verdauungsstörungen  und  Durehfölle  mit  sieh  und  wird  da- 
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ruiu  g<*wöhnlicli    nüi   einem  Opiunizus%t«e    verabreicht.     (Protojodureti 
Ilydr.  1,0;  Oini  puri  0,20,  Succ.  et    pulv.  ra<L  Liquir.  q.  s.  ut  C  piL 


No 
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'M\  D.  S.     Z\v(?i-  l»Ls  vioniial  täglich 

Wjus  die  Coiitniindiration('n    für  das  ',  "t,    so  köft-, 

Or^aiiloidisi,    wrii    i;e*lii*hon«  uaU    Lrs<*lidpfaQg | 

:  )k-  d«-=>.st-!ltrn  ivl'hahfti;    dk*^  i  ii  nicht  für  sokbcr- 

Ici  IovaIc  Lcidon  und  Ersiliopft:ti:;5£iiätÄiMie,    Weicbe   «b  ein  Ei^hids 

*  ■   <■•--;  selbst  anjiresob^'o  wrerden  määsofl,  wo  TiafaB^x  der  Mctc»- 

auoh    zi^vtx    diese    vom    gÖDstigsten  Kiilnwy  sein  kAnn. 

!sses  maie  aua  am  dcn£iftKibneeB  pusnaa. 

t  ketM  GegimMMaeigt  Br  die  iBimctBonsant^ 

nur  m  •  "  'oat«ii   vire   tmA  v.  Si^inaBd    dl 

—  ^..tit,!^    .^v^iu   IX.         ' '^^'*iite«de   InlkntiaMeB«    PapeinnAssea,' 
Tf  iHc.  AQ  dt^n  l-  iTtskOi  BHaitldbir  beiMUgteo  Oi^gir 

iheVL    — 

Das  Jod 
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gend  zu  0,2— 0,r>  drcinial  Uiglich  in  Lösung  odf^r  Pillnnforn»  mit  Nadi- 
Iriuken  von  Wasser,  und  einige  englische  Aerzte  betonen,  dass  die 
Entfaltung  der  ganzen  Wirksamkeit  des  Mittels  in  manchen  Fällen 
noch  weit  grössere  Dosen  erfordere.  Das  neuerlich  nol>en  dem  Jod- 
kaliuni  als  ganz  besonders  wirksam  empfohlene  Jodofonn  wird  gewölin- 
lirh  in  Pillenform  (Pulv,  jodofonnii  1,5.  Extr.  Quassiae  q.  s.  ut  f. 
»1.  No.  20.    2— 3mal  tagl.  1  Pille)  angewandt.     (Zeissi.) 

Als  Unterstützungsmittel  einer  Inunclionskur  oder  einer  inneren 
nwendung  dos  Jodlüiliuin  bedient  man  sich  in  hartnäckigen  oder  rasch 
foi'tschreilenden  sccundären  vnc  tertiären  Fonncn  sehr  häufig  der  Hülz- 
iriinke.  An  Stelle  des  früher  gebrauchten  Decoctum  Zittmanni  ge- 
braucht man  jetzt  häufiger  das  ollicinclle  Decoctum  Sarsaparillac 
compos.  fortius  und  niitius,  und  zwar  lässt  man  von  dem  erstereu 
üs  Morgens  3{)0,0^4lX),0  warn»  im  Bette,  und  von  dem  letzteren  eine 
leiche  Quantität  Abends  kalt  trinken,  —  In  ähnlicher  Weise  kann  die 
'ur  der  Syphilis  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelwässcr  in  Aachen, 
r>adon  etv.,  durch  die  Anwendung  warmer  Bäder  oder  Dampfbäder 
unterstützt  werden.  Zuweilen  beschrankt  man  sich  wohl  auch  zunächst 
auf  eine  solche  Trink-  oder  Badecur,  wenn  man  genöthigt  ist,  fürs  Erste 
dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  oder  des  Jodkalium  zu  entsagen. 
Auch  eine  den  Kräften  des  Patienten  angeme^ssene  Kaltwasserbe- 
handlung kann,  indem  sie  den  callgemeinen  Stofi'umsaty.  anregt,  als 
Nebenmittel  den  IIeilungsproce«s  vortheilhaft  beeinflussen,  dürfte  aber 
nur  in  ganz  leichten  Fällen,  wie  solche  selbst  bei  rein  exspectativem 
Verhalten  nach  und  nach  heilen,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ent- 
belnlich  machen.  —  Bei  geschwächten  und  blutarmen  Kranken  verdient 
der  Gebrauch  des  Eisens  alternirend  mit  dem  syphilitischen  Antidot 
oder  auch  vor  einer  neuen  specifischen  Cur,  zur  vorläufigen  Stärkung 
Patientxjn,  dringende  Kmpfehlung. 

Die  sog.  Sy  philisation,  welche  vor  einiger  Zeit,  namentlich  von 

"Aozias  Turenne,  Sperino    und    Boeck    als    eine    sichere   Methode, 

|ie  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität  gegen  neue  In- 

:tion    zu    verleihen,    gepriesen    wurde,    hat  sich  schon  jetjst  fast  um 

llen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von  den  Griindern  und 

einzelnen   eigensinnigen   oder   fanatischen  Jüngern  der  neuen  lx»hre  an- 

rewendet.     Das  Verfahren  bei  der  Syphilisation  besteht  darin,  dass  man 

langte  aul  ilcr  Maut  eines  mit  consiitutioneller  Syphilis  behaltelen 

Individuums  durch  lni[>fung  Schankerpusteln  hervorruft,  bis  eiuili*;h 

ie  Impfungen    erfolglos  bleiben.     Abgesehen  davon,  dass  einzelne  In- 

ividnen  rlun-h  mehrere  Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tau- 

md    gcimi)fte  Schanker    keine  Imnumität    gegen   neue  hnpfuagen   mit 

Ichi^okergift    erlangten,    liat    man  auch  bei   solchen  liidiviiluen,   l»ei 

►leben  die  Impfungen  schliesslich  erfolglos  geblieben  sind,  keineswegs 

iMant  eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitischen  AfTectioncn  boob- 

ihUfU    ^    <liws    es  auch  für  die  Fälle,    in  welchen  eine  Heilung  der- 

ilben   eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  dio  Heilung  eine  Folge 

Syphilisation  war. 
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Capitel  rv. 
Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 


§.  I      PalWgrBfM  vad  AHUltglf. 


tliejeiiigen  Formen    der  Syphilis    neonatorum,    welche 
dn  Kind  während   der  Geburt  duroh  syphilitische  Ge-, 


I 


Wir  hisücn 
entstehen,  wenn 

schwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Ödugliiig  darc 
syphilitische  Ges<;hwüre    an    den  Ünistwar/en,    an   den  Lippen   und  an 
anderen  KÖrperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme  anpcsteekt  wird 
in  dem  Folgenden  nnherüeksichti^l,  da  sich  dieselben  weder  in  Betreff  ihre 
Ursprunges,  lunh  in  Betreff  ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  vorhalten 
als  die  Syphilis   adultorum.     Unter  der  Syphilis  eon^enita  hereditjtria, 
von  welcher  wir  allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Fonii  der 
Syphilis  neünatoruni,  zu  welcher  die  4'onstitulionclln  Syphilis  des  Vaters 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  ille  ronsliluticuu-lle  S\philis  der  Mutter  zur 
Zeit    der  Conceplion   und  vlelloiiht  auch  nur  Zeit  der  Schwangerschaft 
schon  im  Fmbryo  den  Grund  gelegt  hat. 

Die  Uel)ertrao;un^  der  Syphilis  erfolgt,  von  den  Kr/eugern  auf  dift^ 
Frucht  um  so  sieherer,  und  i*rweist  sich  um  so  liorh;^Ta<liger,  je  frischer 
die  Krankheit  hei  dem  Vater  o<ier  der  Murtcr  war;    die   bedeutendsten 
Grade  der  ererbten  Syphilis  kommen  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen 
beide  Erzeuger    syphilitisch    waren.     Je  älter  dagegen  die  Syphilis  dec 
Klterii   war,   um   so  utisielierer  wird  die  Uehcrtnigun^  und  um  so  leichter 
im   Allt;cnieificn    die   !'>kraiikimg    des  Kimh-s.     Doch    kann   M'lbst  eine       ' 
Syphilis,  welche  hei   den   Klteni   nur  noch  ni\  Zusl.itide  der  Latenz  vor- 
handen ist,   auf  die  Frucht   nuch  iibertragen  werden.     Wird  eine  Frau,^y 
welche  an  constitutioneller  Syphilis  leidet,  schwanger,  so  erfolgt  meist^f 
Abortus  oder  Frühireburt,  wenn  sie  mit  frischer  Syphilis  behaftet  war.^^ 
Ist  das  Leiden  verahet,  so  wird  das  Kind  oft  aus^jetragen  und  erkrankt 
erst  nach  der  Gt^burt  an  Syphilis  oder  bleild  wnhl  aucii  völlig  gesund. 
—  Wird   die  Mutter  erst   in  den  let/len  Moiuttcu  der  Schwangerschaft  ^j 
sTphilirisch  inlicirt,  so  bleibt  das  Kind  von  der  Krankheit  frei,  ja  nachjfl 
Kassowitz    soll    das  Kind  überhaupt  der  Ansteckung  entgehen,  wcun^^ 
die  Mutter    erst    während    der  Schwangerschaft    syphilitisch   wird,    zur 
Zeit  fler  Zeugung  dagegen  noch  gesund  war.     Nahirlidi  kann  in  Folge 
iler  Syphilis  lier  Mutter,  ebenso  wie  in  anderen  Kraukheilen  derselben, 
Abortus    erfolgen,    ohne    dass    jedoch    der  Foetus  syphilitisch  war.  — 
Ebenso    wie    die  Infectinn  des  Foetus  von  der  Mutier  aus,  wenn  diaso 
erst   wnhnnid   der  Scluv.irigerschiirt  an  Sy|)hilis  erkrankt,  ist  in  neuerer 
Zeit,  nanieniltch  dundi   ilii'  Unlersui'hungiMi   v*m  Kassow i tz.  die  früher 
vielfach    behauptete  Uebertragung    der  Syphilis   von  dem  a   patre   lue- 
tischen Foetus  aus  durch  das  Placentarblut  auf  die  noch  nicht  itificirte 
Mutter  in  hohem  Masse  unwahrscheinlich  geworden 
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§.  '2.     S^iiiptomi?  und  Verliuf. 

Zuweilen  sintl  die  Kiiuier  zur  Zeit  der  Geburt  noch  frei  von  den 
Aeusseningeu  der  Syphilis,  nii'lit  seilen  sogar  srheinbar  gesund,  und 
es  erfolgt  dann  der  Ausbruch  des  Leidens  in  der  Kegel  nach  Ablauf 
einiger  Wudicn,  zuweilen  erst  iui  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Mo- 
nats, aber  nur  sehr  selten  noth  später.  Ein  später  Ausbruch  der  Er- 
sriieitum^en  deutet  nach  Kassowit/  auf  eine  venninderte  Vererbungs- 
rälil;4ki'il  der  Erzeuger.  l)iejeiii^eii  Kinder,  welehe  mit  den  Zeichen  der 
Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  von  den- 
selben befallen  werden,  gehen  meistens  zu  Grunde.  In  einzelnen,  wenn 
aurh  hüehsl  seltenen  Ivillen  sclieint  eine  hereditäre  Syphilis  erst  nach 
f)  -10  Jalit'en,  oder  erst  in  der  Pulj«Tläts/eit  eine  solche  Gestalt  an- 
;(unrlinien,  dass  sie  durch  die  Ausbildung  sypliilitischer  Haut-  und 
Sehb'indiautveränderuiigen  für  ilej»  Ar/.t  diaKnf)sticjrhar  wird,  wenn  aueli 
vielhnrht  schon  seit  lange  viscerale  (Erkrankungen  vorhanden  waren. 
(Sy[)hilis  lierediiaria  (arda.) 

.Das  begirsiuMide  Li'iden  der  Kind  im*  s[inch(  sich  zunächst  durch 
gestörte  Ernälining,  übles  Aussehen  nui]  verändertes  Wesen  aus.  Häufig 
wird  dann  die  Nasenhöhle  zuerst  betrofl'en,  durch  ein  eitriges  Sekret, 
welches  an  den  Nascnlörbern  zum  Thoile  zu  Krusten  vertrocknet,  ver- 
stopft, die  Olicrlippi*  giTÖlbet  um!  erodirt,  und  es  leitet  die  Nasenall'ec- 
tion,  vvcirlie  die  Ivin<ler  am  Saugen  hindert,  bei  Neugcbornen  die  Ver- 
inuthung  drs  kundigen  Arztes  sogleich  auf  Syphilis  hin.  Neben  dieser 
Koryza  findet  sich  eine  syphilitische  Stomatitis  und  Angina,  vielleicht 
in  Verbinilung  mit  ?la([ues  niu(]ueuses.  Nai.h  diesen  Sclileimhautaftec- 
tiouen  oder  aurh  ohne  deren  Vorausgang  bildet  sich  dann  häutig  ein 
mic'idasi's.  pnpulöses  ndiM"  bulh"is-citcriges  Syphilid,  welches  i^ibcr  den 
Körper  verbrciret  oder  zunüi-hst  nur  auf  einzelne  liautstellen,  Ije^ouders 
auf  die  Umgehung  rles  Afters  beschränkt  sein  kann.  Das  papulöse 
Sy[)hilid  bietet  oft  die  cbarac(eris(ische  kupferrotbe  Färbung  dar  und 
gewinnt  leicht  an  Hauldii|)licaturen,  besonders  der  Gesässlälte  die  Eigen- 
schaften der  Kiuidsbune.  lilin  liüulii^es  S\m[jtiuo  der  Syphilis  ctmgenita 
ist  ferner  die  lüiistrimng  \im  schnicr/liaftcn  Rhagaden  an  den  Üeber- 
gangsstellen  der  äusseren  lliiut  in  die  Schleiinhäute,  namentlich  am 
Mund  und  am  After.  —  Eine  chanK'terisLiscliB  Ausschlagsform  der 
heredilärru  Sypbilis  bild«'t  der  sog.  Pemphigus  syphiliticus.  Die  Erup- 
tion dicsi's  Lvunlhcnis  iteginnt,  wenn  es  clie  Kinder  nicht  bereits  mit 
auf  die  Welt  bringen,  in  der  Regel  nur  wenige  Tage  später  an  den 
Kusssohlen  und  H^iudtelleru  und  kann  sicii  von  da  weiter  auf  die  Anne 
mul  Ikine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht  verbreiten. 
Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  wclclie 
eine  schmutzii;-r(tthe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  IJestelien  (h'rselben 
winl  die  sie  beiieckende  l'jpirlermis  durch  eine  molkige  Flüssigkeit  zu 
einer  lilase  erhoben.  Die  zuerst  cnistandenen  Ulasen  platzen  und  hintcr- 
ijLssen  excoriirte  nässende  llaulsteltcn.  welche  sich  nicht  zui  Heilung 
anschicken,  während  neue  J31ase(i  nameullicb  au  den  Fingern  und  Zehen- 
spitzen   aul'M'biesM*n.     Ni'-ht    sehen   wrrd<'n  rin/.*diie   Nägel  abgestossen. 

Nlfiuejvr.  Pfttliulogi«.    9.  AuA.    U.  52 
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Die  später  enUtehendeti  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  erst« 
Auch  im  Munde  und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben  Blasen  beobacbt 
Die  Krankheit    dauert   8  bis  H  Tage,    scltentr  3  bis  4  Wochen, 

l)ediii^t  «'im;  untrün.stigo  Prognose. 

Bosrmdere  Erwähnung    verdient    eine    nicli)    selten    vorkonmiend 
neuerlich  besonders   von  Wegner    u.   A.  beschriebene  Knochenafft 
tion  an  den  Oshificfitionsgren/en  der  ßpiphysen,    deren  Kennljiiss  u 
Sil  be!anf^n;iclier  ist,    als  sie    die   einzige    Aeusserunsr    des    hereditü 
J^idcns  liibien   kann.     Die  AffiM'lion  spricht  sich  am   liäuligsten   an  d 
Hüteten  l'][jipbyse  des  Radius  inid  der  U Ina  aus  und  kann  schon  am  L 
bendeii  /u  einer  Alilrennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  o<ler  ein 
Rippenknorpels  von  der  Rippe  mid  zu  entzündlichen  Vorgängen  an  > 
uni^eb**nden    Weicbtheilen    Anlass    golx'n.      Die    Atfection    kann    o 
naclitheilige    Folgen  heilen  und  selbst  eine  Wiedervereinigung  der  Epi- 
physeut rennung,    wo  eine  solche  erfolgt  war,    zu  Stande    kommen.  — 
Hutcbiusou  nuichle    ferner    auf  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
bleibenden  oberen  Schneidezähne    in  Folge    von  hereditärer  Syphilis 
aufmerksam,  welche  von  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Zabnsück- 
chen  ahhiingpn  sn|];     in   Folge  dessen  erseheinen  die  oberen   bleibenden 
Schneidiv.ahiie  schmal   und   km/,     ihre  Winkel  sind  ahgerundet   und  ihl 
freier  Rand  zeigt  in  der  Miiic  eine  liefe  Einkerbung.    Diese  Fornialiü 
soll  mir,    wenn  sie  an  den  genannten   Zähnen    vorkommt,    nicht  abe 
wenn  sie  die  übrigen  Zähne    betrilTt,    diagnostischen   Werth    haben. 
Oefter  noch    als  die  erworbene  Syphilis    verbindet    sich    die  herediläi 
Fonn  mit  Erkranknitgen  der  Eingeweide.     Die    am    häufigsten   erkran 
kende  Leber  erscheint  ineistens  derber  und  vergrÖssert  in  Folge  eine; 
ausgebreiteten    gummösen  Wucherung    des  Bindegewebes,    während  di 
bei  Erwachsenen  vorkommenden  hegrenzten  Syphilome  und  die  gelappt 
Leber  selten  I>eobac}itet  werden.  Auch  die  Milz  ist  häufig  hart  und  ge- 
schwellt, mit  Cummwiknuten  durchsetzt.      Eine  bei   hereditärer  Syphilis 
häutig    vorkommende    Atlection    des    Pankreas    wurde    von    Birch- 
Hirschfeld    als    interstitielle    Induration    dieses  Ürganes   beschriebe 
In  den  Lungen  kamen  sowohl  wirkliche  Syphilome  und  katarrhalisch 
pneumonische  Herde,  als  auch    die  bereits    üben  erwähnte    sog.    wei 
Hepatisalioii  zur  Beobachtung. 

fJie  luMcditäre  und  i]ie  im  Säuglingsallcr  envorbene  Syphilis  biet 
im  Allgemeinen  eine  weit  ungünstigere  Prognose  dar,    als  die  Sypidlis 
der  Erwachsenen,    und    es  dürfte    wohl    die   Hälfte    der  Befallenen 
Folge  schwerer  visi'eraler  Miti'rkrankuiigen,  wichtiger  enlzüiidlit^her  Cor 
plicationen,  besonders  mit  Peritonitis,  Pneumonie,  crschöpfeniier  Diarrhd 
zu  Grunde  gehen.    Am  sichersten  und   raschesten  unterliegen  jene  Ki 
der,  bei  welchen  schon  zur  Zeit  der  Geburt  das  Leiden  declarirt  ist. 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Anfangs  latente  Syphilis  erst  spater  si 
docunientirt    und    in    denen    das    sofort    erkannte    Leiden    frühzeit 
einer  zweckmässigen  Behandlung    unterzogen   wird,    ist  die  Vorhers 
eine  wesentUch  bessere.    Doch  können  solche  mit  Tardiven  P'ormen  b 
haftet  gewesene  Kinder  noch  au  anderen  Krankheiten,  die  mit  der  frü- 
heren Syphilis    in  unverkennbarer  Beziehung    stehen,    wie  Scrophulos 


amyloide  Entartuup;,    Ozaena,    schwere  Knochenlirankheitott,  zu  Grundo 
gehen. 

§.  3.     Tberap]«. 

Die  Behiindlung  der  hereditären  SyphiUs  kami  unter  Umständeu 
iü  einer  untisyphilitischen  Cur  der  S'-'hwan^iTen  best«'heii,  um  auf  diese 
"Weise  dem  druhenden  Abortus  varzubt'ugen.  —  Die  Ernährung  heredi- 
tär syphilitischer  Kinder  wird  auf  künstliihemT;Wegc  erfolgen  müssen; 
denn  die  Anlegung  des  Kindes  an  die  Brust  der  eigenen  Mutter  wird 
häufi^^  darum  nieht  stattliafi  se^iii,  weil  diese  entweder  selbst  inlieirl 
oder  li^rabgekommen  ist  und  keine  gute  Milch  hat;  die  Benutzung  der 
Ihust  einer  gesunden  Amme  wird  aber  gleichfalls  unstatthaft  sein,  da 
dann  diese  selbst  Gefahr  laufen  würde,  angesteckt  zu  werden.  —  Im 
üebrigen  gelten  für  die  ISehandlung  der  ererbten  Syphilis  dieselben  Re- 
gein, webhe  oben  für  die  erworbene  I.ues  aufgestellt  wurden.  Die  Mer- 
curial-  und  .lodbehandlung  konimeu  nach  denselben  Primipien  wie  dnrt  in 
Auweiidutig.  Man  bedient  sieh  innerlich  des  Kaluniel  zu  0,01— 0,0'2 
zwei-  bis  dreinaal  täglich,  des  Hydrar^yrura  eum  Creta,  des  Protojodu- 
retum  Ifytlrargyri  in  entspreehend  verringerten  Dosen.  Doch  /ie'ht  man 
aurli  lici  Kindern,  im  Hinblicke  auf  die  stj  leieliL  bei  ihnen  einireteiulen 
Magen>jti>rungeti  und  bed(Miklirh  weidenden  Durchfalle  die  ausserlii:he 
Anwendung  des  Quecksilbers  vor,  wenn  audeis  der  Zustand  der  äusse- 
ren Haut  dies  ermöglicht.  Man  bedient  sich  der  grauen  Salbe  in  tag- 
lichen Dosen  von  beiläufig  0,5.  Gerhardt  empfiehlt  liitigegen  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  nach  dem  Stande  der  Ernährunic  und  der  Dring- 
lichkeit der  Indication,  üngt.  einer.  1,0 — 3,0  mit  iler  ein-  bis  zwi-ifu- 
elieii  Menge  Fett  vermischt  auf  taglich  zu  wechselnden  Stellen  einzu- 
reiben, jedoch  wegen  der  bei  Kindern  so  leicht  entstehenden  Ekzeme 
nie  zu  lange  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  lassen,  und  nebendeni 
jeden  oder  jeden  andern  Tag  ein  Bad  zu  verordnen.  In  dieser  Weise 
sfill,  wenn  der  sonstige  Zustand  des  Kindes  keine  Pausen  nötlii^  macht, 
ni>ch  14  Tage  bis  '6  Wochen  nach  dem  Verschwinden  aller  S\iii[iti>me 
fortgefahren  werden.  Für  eine  namenÜich  durch  grössere  Reinlichkeit 
noch  mehr  si(;h  empfehlende  Methode  erklärt  Gerhardt  die  Anwen- 
dung von  Sublimathadern,  von  welchen  Avüchentlich  zwei  bis  drei  zu 
geben  und  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Grosse  der  Wanne 
mit  1,0 — ;i,0  Sublimat  in  Solution  zu  versetzen  sind.  — Des  Jodkitliums 
wild  man  sich  bei  tertiären  Symptomen,  aber  auch  als  Beihülle  nach 
dem  Quei'ksilber  iu  allen  solchen  Fälieji  bedienen,  wo  der  Erfolg  durch 
das  letztere  kein  vollständiger  war  oder  der  Gebrauch  desselben  eine 
Unterbrechung  erleiden  rausste.  Man  reicht  das  Jodkalium  zu  0,03 — 0,2 
pro  dosi  dreimal  des  Tages.  Sind  die  Kinder  sehr  herabgekommen,  so 
wird  man  neben  einer  höchst  sorgsamen  Ernährung  zugleich  kleine  Do- 
sen Eisen  und  Leberthran  verabreichen. 
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Chlorose.     Bleichsucht. 
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§.  1.     PttbogeneM  uod  A«tloUglc 

Filter  Chlorose  oder  Bleichsucht  verst<iht  man  eino  fast  ausschlie 
iirh  (lern  wt'il)lichen  Geschleohte  angehörende  und  in  den  Entwicki 
lungsjahren  entstehende  Krankheit,  welche  ihrem  Wesen  nach  in 
Kategorie  der  Blutverarmung  oder  Aiiacmie  gehört,  sich  aber  doch  v 
anderen  Anaemien  sehr  besliaimt  dadurch  unterscheidet,  da,ss  nur  eia 
Abnahme  der  gcTärfitcn  Klcmcnte  des  Blutes,  also  der  rothen  Blutkör- 
perchen, bozw.  des  Haetnnglnhins  für  dieselbe  essentiell  ist,  wahre 
eine  Verminderung  anderer  Blutbcstandtheilc  fehlen  kann,  und  wo 
vnrkoniint,  nur  aciiiientel!er  Art  ist.  Der  lelzte  Gmnd  der  Verminde^ 
rung  der  mthen  Blulk()r[KT('hcn  und  des  H!ieniOjLrb>hins  ist.  zur  Zeil 
noch  lurlit  gcniij^eud  bekannt;  man  kann  nur  soviel  IVdgern,  dass  der 
Mangel  der  farbi^'en  Blulelemente  nicht  sowohl  aus  einem  beschleunig 
ten  Zerfalle,  als  aus  einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  he 
leiten  ist. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vierzeh 
ten  und  ^ncnindzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häuliffsten  Krankhe' 
ten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungjraulichen  Körper  z\ 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Einlluss  auf  die  Eni 
stehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht  uns  das  physioli 
gische  Verstäudniss  dieses  Zusammenhanges  ab.  Ebenso  finden  sici 
oft  keinerlei  äussere  l'^inÜüsse,  welche  im  gegebenen  Falle  als  begül 
stigende  für  die  Entstehung  der  Krankheit  angesprochen  werden  kö] 
nen;  denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle  nicht  unwahrscheiidich  \i 
dass  anderwi'itigo  Krankliciteii,  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  d< 
Mangpl  an  BcAvegung,  eine  unjiassende  Hniährun^,  geistige  Aufregungen,' 
deprirnirende  tif^miithsaffecte,  schleihle  ljeetün\  Masturbation  oder  über- 
haupt ein  aiitiliygienisches  Verhalten  der  Kntwirklung  der  Chloroi 
Vorschub  geleist^^t  liat,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  gern 
unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mäddien  vur,  welclur  den  gai 
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zcn  Tag  im  Froicn  arbeiten,  eine  /weckmas-sige  Nahrung  haben,  keine 
Komant'^  lesf'ii  und  keine  heirnlirhen  Öiinden  treiben.  Ich  vd]\  nur  bei- 
läufig bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mädchen, 
bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre,  bevor 
ihre  Briiste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten,  die  Men- 
struation sich  einstellte,  hartnackige  Chlorose  folgen  sah.  Eine  vor- 
zeitige Kntwickeiung  der  Menstruation  vor  dem  14.  bis  15.  Jahre  ist 
jedoch  keineswegs  ein  constantes  Verhäliniss  bei  der  Chlorose,  vielmehr 
geht  das  Leiden  bekanntlich  oft  mit  einem  verspäteten  Eintritte  der 
Kalamenien  einher,  in  welchen  Fallen  freilich  die  primäre  Amenorrhoe 
in  der  Regel  als  eine  l'ülge  der  Bleichsucht  und  nur  ausnahmsweise 
als  i)ccasionclles  Moment  für  dieselbe  aulzufiissen  sein  wird.  —  Weit 
seltener  als  in  den  vorgenannten  Ijebensjahren  entsteht  die  Chloroso 
schon  im  reiferen  Kindesalter  oder  noch  gegen  das  dreissigste  Jahr 
hin  und  norii  sjiatcr,  wultei  iiairiciitljth  festzuhalten  ist,  dass  die  im 
mittleren  oder  selbst  im  spafcrcn  Alter  vorkojnmendeu  Fälle  von 
Bleichsucht  gewöhnlit^li  die  Bedeufuiig  blosser  Recidlve  der  schon  früh 
entstandenen  Krankheit  haben.  FTÖehst  selten  wird  die  Chlorose  bei 
jugendlichen  Individuen  ihs  männlichen  Geschlechtes  beob*vhtet,  und 
sicherlirh  gehören  viele  fl^r  Fälle,  welche  man  für  Chloroso  bei  Män- 
nern erachtete,  niclit  hierher-,  somiein  in  die  Kategorie  der  später  zu 
erwähnenden  symptomatischen  Änaemien.  —  Die  Krankheit  befallt 
Mädchen  von  jedvvelcher  Constitution,  und  wenn  wohl  auch  solche, 
welche  bereits  im  Kiiidesalter  schwächlich,  bleich  und  zart  waren,  mit 
Vorliehe  bctroiren  werden,  so  bleiben  docli  auch  .solche  von  kräftigem 
Kör|ierbau  und  bliiliendeni  Ansehen  nicht  verschont.  In  manchen  Fa- 
milien zeigt  sich  (bis  l/>iden  mit  so  auffallender  Häufigkeit,  dass  die 
Annahme  eines  erblichen  Einflusses  nicht  unberechtigt  erscheint. 

§.  2.  Anatmiiischer  Brfund. 
Die  Hir  die  Cfilorose  cbaracteristischen  Gewebsstönmgen  betreffen 
vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein  aus  Zellen 
und  einer  tliissigen  Intercenularsubstanz  Ijestehendes  Gewebe  anzusehen 
benH'htigl  ist  Wie  wir  bereits  angedenti^t  haben,  bietet  die  Interrellu- 
larsubstariz,  da,s  Flasma,  keine  wesentlichen  und  constanten  quanti- 
tativen oder  qualitativen  Abweichungen  dar.  Gewöhnlich  ist  die  Con- 
stitution desselben  die  normale,  in  einzelnen  Fallctiist  der  Eiweissgehalt 
des  Plasma  vermindert,  so  dass  sich  die  chlorotische  Dlutmischung  der 
hydraemisrhen  oder  anaeniischen  näheri;  in  seltenen  Fällen  endlieh 
scheint  der  lüiweissgehalt  des  Plasma  vermehrt  zu  sein  und  neben  der 
tJligocythaemie  Hyperalbuminose  zu  bestehen.  —  In  den  beiden  ersten 
Fällen  ist  die  absolute  Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  ver- 
mindert; im  letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  abso- 
lute Menge  des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  IMutkör- 
perehen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Olygoeythaeniic  Ple- 
thora und  zwar  Plethora  serosa  bestehe,  kaum  in  Abrede  gestellt 
werden,  —  Das  wesentlichste  Merkmal  der  Chloroso  beruht  auf  einer 
Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes,  welcher  in  ausgeprägten 
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Fällen  bis  auf  die  Hälfte,  ja  cio  Driltheil  des  Normalquantums  sinkoi 
kann.  IIt>rköinmli«:h  führt  man  die  VenuinderunR  des  Blutfarbstoffe 
auf  eine  verringert^'  Zahl  der  rothen  Blutkorperrhen  (Oligorylhaemie] 
■/.uriick.  Indessen  ist  es  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  ein  ver- 
minderter Haemoglobingehait  der  rothen  Blutkörperchen  selbst  (Ölig« 
chromaemie)  im  chlorotischen  Blute  bestehen  kann.  Nachdem  Pop| 
sehon  früher  eine  blassere  Farbe  der  rothen  BlutÄcllen  hervorhol 
vnirde  von  Dunean  mittelst  Blutköqjerchenzahlung  ausser  Zweifel  ge-' 
setzt,  dass  die  s*'liwä<:h<>r  färbende  Kraft  des  chlorotisehen  Blutes  auch 
aaf  dem  znlot/t  prw;ihnt(Mi  Vi^rhältnisse  beruhen  kann.  Naeh  zahlrei- 
chcn  von  llayeni  a^g(^stl'llt1Ml  Bluiuntersuehungen  kommen  auf  1  Cmm/ 
Capillarhlut  5.500,000  Blutkörperchen;  bei  massigen  Graden  van  Bleich- 
sueht  .seien  dieselben  an  Zahl  wenig  vermindert,  dagegen  an  Gross 
verringert,  und  sie  enthielten  dabei  weniger  Ilaemoglobin,  in  einei 
Falle  /.  B.  nur  so  viel,  wie  etwa  in  der  Hälfte  gesunder  Blutkör- 
perchen. Unter  einer  zweckmässigen  Eisenbehandlung  bleibt  nae 
Hayem  die  Zahl  der  r^tthen  Körperchen  zwar  unverändert,  aber  m 
bekommen  ihre  normale  Grosse  und  stärkere  Färbekraft  In  höherei 
Graden  der  Krankheit  sinkt  dagegen  die  Menge  der  Blutkörpenhei 
sehr  beträchtlich,  selbst  unier  dieHiilfte,  während  beim  Gebrauche  d< 
Eisens  neue  abnorm  kleine  und  blasse  Körperchen  zum  Vorscheine  ki 
men,  und  es  mache  dann  das  Blut  dieselben  Veränderungen  wie  in  del 
Iciehtercn  Fällen  durch.  —  Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indi-' 
viduen,  welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind,  tindet 
man  die  inneren  Organe  anlTalleiid  bleich.  Nach  Virchow  lindel  siel 
besonders  in  den  schweren  und  hartnackigen  Fällen  von  Chlorose,  eini 
mangelhafte  Entwickelung  (Hypoplasie)  und  Kleinheit  der  Aorta  und 
der  arieriellen  Gefiisse  überhaupt.  Das  Lumen  der  Aorta  könne  .so  en| 
sein,  dass  e.s  nur  schmerig  den  kleinen  FinEjer  zulasse;  dabei  verrät! 
auch  eine  ungewöhnlii'he  DünrdieJt  der  Gefässwand  die  Wachsthums- 
hemmuui;;  doch  liGsitzt  die  Wand,  wenn  anders  nicht  eine  fettige  Dego- 
neratifin  der  inneren  und  ■milderen  Haut  Plat7  gegriffen,  ihi-e  volk 
Elaslicität.  Zuweilen  Ist  mit  dieser  mangelhaften  Gefassentwckelung 
ein  Zurückbleiben  des  ganzen  Körpers  in  sein**m  Wachsthume  verbunden. 
Das  Herz  zeigt  manciimal  eine  älinliche  Vcrkümnurung,  wie  die  Arte- 
rien; gewöhnlich  erscheint  dasselbe  normal  oder  schwach  dilatirt,  aus-, 
nahmsweise  sogar  hyertrophisch. 

§.  3.     SjLDptomr  und  Verlaut. 

Das  am  "Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose  i; 
die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbarei 
Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigraentgehalt  der  äusseren  Haui 
wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  tindcf,  zeigt  die  Körperoberfläche' 
eine  rein  weisse  Farhe,  hei  stärkerem  Pigmentgehalt,  wie  ihn  schwarz- 
haarige Individuen  zu  iiabcn  j>negen,  hat  sie  dagegen  ein  mehr  sehmutzr- 
ges,  graues  oder  gelbliches  Colorit.  An  den  Ohren  ist  die  bleiche 
Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausgesprochen,  und  \inier  den  Schleimhäu- 
ten zeichnen  sich  vor  Allem  die  Conjunctiva  und  das  Zahnlleisch  durchj 
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ihre  Entfärbung  aus.  Die  Ursarhe  dieser  vcrmindfrtrn  Färbung  liegt 
auf  der  Hand:  die  Zahl  und  der  Färhungsgrad  der  rothen  Blulkörper- 
chea,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe,  und  die  Gewebe,  in  denen  das 
Blnt  C'ircuHrt,  ihren  rothen  Schein  verdanken,  sind  nach  dem,  was  wir 
in  §.  2.  gesagt  liahen,  bedeutend  ventiindert.  —  Das  Vorkommen  einer 
vurübr-rgchenden  starken  llautrötlie  hei  Cliloroiisehen  ist  leirht  verständ- 
lich, sobald  man  sieh  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blutes  das  eine, 
die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  diis  andere  Mtnnent  ist., 
von  welchem  die  Färbung  der  Haut  abhängt,.  Wie  es  Individuen  gibt, 
die  Irolü  einer  dunklen  Färbung  des  Blutes  bleiche  Want^en  lialien,  weil 
die  Capillaren  ihrer  Wangen  schwacii  gefüllt  sind,  sn  gibt  es  chhirn- 
tische  Individuen,  welche  trotz  der  Jielien  Farbe  ihres  Blutes  nicht  ganz 
bleich  aussehen,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  Htrot/,eud  gefüllt  oder 
varicüs  sind.  Die  Erscheinung,  dass  Hi-st  alle  f'hlorotischen  bei  Er- 
hitzungen und  Gemuthsbewegungen  vorübergehend  stark  errÖthen,  auf 
welche  wir  später  Kunie.kkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in 
einer  momentanen  Ueherfüllung  der  Capiliaren  mit  Blut, 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
meist  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uehermass  entwickelt. 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  fiir  die  Unterscheidung  der  Chlorose  von 
jenen  secundären  Anaenuen,  welche  sich  oft  im  Vorlaufe  versteckter 
Gonsnm^ionspracesse  und  im  V^erlaufe  noch  nicht  erkennbarer,  die 
Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickeln.  Bei  einer  solchen  sym- 
ptoni.'itisi^hen  Anaemie  o{ler  Kydraemie,  welche  mir  allzu  olt  mit  Chlo- 
rose verwechselt  vnn\^  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Hautdecken 
auch  da.s  l'\*ttpolster  früli.  —  Au.sgebreitete  hydropische  Erscheinungen 
gehören  l>ei  t\vr  eigentlicdu'ii  ('hlürose  zu  den  grössteu  Seltenheifcn;  nur 
leichte  Oedeme  der  Füsse  beobachtet  man  zuweilen,  besonders  nach 
längerem  Gehen,  dagegen  werden  verbreitete  Wasseransammlungen  bei 
dem  kundigen  ArKt*^  steLs  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  bestehende 
AnacMiie  sich  auf  ein  sonstiges   verkirgeiuis  Leiden  beziehe. 

Die  Uespiration  wird  durch  die  chlorotischo  Blutmischung,  da 
bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den  Sauer- 
siolT  aufnehmen,  und  die  Kohlensäure;  abgeben,  im  Blute  fehlt,  wesent- 
lich l>eeinträchtigt,  wahrscheinlich  in  der. Weise,  dass  die  respiratori- 
schen Centren  durch  die  unzureichende  Sauerstoffaufnahme  und  die  An- 
häufung der  mangelhaft  ausgeschiedenen  Kohlensäure  in  abnorme 
Erregung  versetzt  werden.  Bei  jeder  Korperanstrengung,  bei  welcher 
der  Umsatz  und  die  Ko!ilensäureproduction  gesteigert  wird,  wächst  die 
Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  tur  die  Kranken  lästigen  Höhe.  Die 
Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Treppenstei- 
gen u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen**,  fehlen  deshalb  fast  in  keinem 
Falle  bei  ausgesprochener  t'hlorose.  —  Der  venninderto  Gasaustausch 
in  der  Lunge,  und  namentlich  die  besdiränkte  Aufnahme  von  Sauer- 
stüfT  in  das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche 
der  Chlorose  eigenihündich  sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln,    welche,    um  kräftig  agiren  zu  könaeu,    sauerstoffreiches 
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Blut  bedürfen,  lierabgeselzt;    din  Kranl«en  ermüden  Ipicht,  klagen  ü1 
Schwere  in  den  Fusion,  und  os  rntsTchon  mc\\t  sellon  sihon  bei  genn* 
gen  Anstrengungen  die  (psrudorheuniati.sdien)  Muskelsrliniorzen,  weii'h( 
sich  bei?Leaten  mit  normalem  Blulo  nur  nach  übprmiLssigtm  nijffewijhn- 
ten  Anstrfngnngen  einzustellen  pilogon.  —  Eben  ^o  wichtig,  wie  es  fiii^ 
die  normale  Function  der  Muskeln  isi,    d.'uss  ein   saiUTstutTreicbt»*  Blul 
iu  ihnen  nrc.ulirU    i^t  es    für  dir  normale  Funt'ünn   d(*r  Nerven,    dos 
sie  von  einem  sauersioflVeiehon   Blut  ernährt  worden.     Häufig    lommei 
bei  den  cblorotisehen  Kranken  NiMiralgien  vor,    besonders  Koi'fwhmei 
und  Gasiralgift,    Druckgcföhle    in    der  Magrngegend ,    welulie    indessei 
haufij?  so  leichter  Art  sind,  dass  sie  nur  auf  Befragen  von  den  Pnticn- 
tiiiuen    angegeben    werden.     Aiiaesthcsieen,  Krämpfe    und    Läbmunaei 
sind  bei  chlorotischen  Kninken    seltener  und  werden  liaupl>nchhch  nni 
in  solchen  Fällen    l)eobachtet,    in  welchen  sich,    wie    es   zaweilen    p. 
schiebt,  im  Vorlaufe  der  Krankheit  eine  ausgesprochene  NervositÄt  ent-^ 
wickelt.  —    Andeutungen    von  reizbarer  Schwäche  u»d  Ncrvt>nverstini- 
mung,    welche  sich  durcli  eine  allgerneiDO    körperlich''  und  ijüvcIuscIh 
Hyperaestbesie,    durch    eim*  leicht  gereizte  Stimmung,    cift  auch  durc 
eigen thumlicbe    Gelüste  (Piea«),    z.  B.  nat^h   Kaffeebohnen,  selbst  nacl 
ungeniessbaren  Dingen    verrathenj    fehlen   fast  bei  keiner  chlorotischei 
Krauken. 

Die    Circulationsorgane    bieten    bei    d^r    Chloroso    zahl  reicht 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar.    FasI 
alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.     Wir    haben  uns  bereits  froh< 
darüber  ausgosproclien,    dass.  diese  Klagen  nur  theilweise  auf  verstärke 
tcr  oder  bpschlennigtcr  Her/nction  beruhen,    während  ihnen  zum  and< 
ren  Theil  die  allgemeine  Hyperaestbesie  zu  (iriinde  liegt,  duirb  welche 
der  Herzstoss,  von  dorn  die  meisten  Menschen,  sidhst  wenn  er  hei  hoch- 
gradigen   Herzhypertrophieen    sehr    bedeutend    versfÄrkt    ist,     Nichts 
craplindon,  in  lästiger  Weise  zur  bewussten  JÜmplinduug  gelangt,    Untt 
dem  FJntlusse  einer  gewissen  Atonie  der Uerzmusiidatur  kf>mmt  es* 
Ghlorotisihen,    wie    dies   namentlich    dtir<  h   Th.  Stark    durch    genaui 
Messungen  der  Uerzdämpfung  nachgewiesen  wurde,  zu  nicht  unheträchl 
liehen  Verbreiterungen  derselben,  vorzugsweise  nach  rechts,  welche  mü 
der  Heilung  der  Krankheit    >vieder    vollständig   vei'schwinden.    Bei  d< 
Auscultatiou    des  Thorax  hört    man  am  Herzen    und    an    den  grossei 
Arterien  häufig  die  wiederliolt   erwähnten   blasenden  (leräuscho,    welche 
mau    zur  Unterscheidung    von    den    durcli    .Stniclurvcräud'^rungen    ai 
Herzen  bedingten   Aftergeräuschen    als    „ Blutgeräusche "    oder  accider 
teile  Geräusche  zu  bezeichnen  pflegt.     Die  Entstehung  dieser  Gerauscl 
ist  ziemlicli  dunkel.   Ihren  Namen  führen  sie  insofern  mit  Unrecht,  ai 
sie  keinen  falls  flirect  von  der  veränderten  Blutboschaffenheit  abhängei 
Am  Walirsch^nnlichsten  ist  es,    dass  ihnen  feinere  Texturveränderimgei 
der  Klappen  und  GeHisswände,    weiche   ihre  Schwingbarkeit  Veranden 
zu  Grunde  liegen.     Weit  häufiger  noch  hört    man  bei  der  Auscultatioi 
der  Vena  jugularis  interna  ein  eigentbümlich  brausendes  oder  singond^ 
Geräusch,    welches    unter  dem  Namen    des  Nonnengeräusches  od) 
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dos  Bruit  de  diable  bekannt  ist*)  Dieses  Guräusuh  pflegt  auf  der 
rochten  Seite  stärker  als  auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verschwinden, 
wenn  man  dii^  Kranken  eine  lioruontale  Lairo  einnehmen,  oder  tief 
f\s|»inrrn  lässt,  oder  Ptiini  Dru'k  auf  dio  Ju^ukiris  ausülil.  Die  I^it- 
siehuiigswc'ise  des  Noiiuengerausrlies  sclunrit  foli^rndc  /vi  sein.  Der 
untere  Thcil  der  Jugiilaris  interna,  wcdeher  hinter  der  Articulatio  steroü- 
clavicularis  liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass  er  selbst  bei  schwa- 
chen» Zuilnssn  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen  eollabiren  kann. 
Stri'init  ein  dünniir  Hhilsinihl  aus  den  Jug^ularis  in  <liesen  wfitrnRaum 
oin,  so  kann  vr  dnisrlhcn  mir  daiinn'h  aiisHillni.  dass  er  ihn  wirhrlnd 
diirchzirlu.  Diese  wirhclndr  StrüiTuuig  des  Bhiics  verset/.t  die  Venen- 
wand in  tönende  Selnvingungen.  Bei  einer  Drehung  des  Halses  na(;h 
der  ents"^f];enseset/len  Seite,  bei  wehdier  rlie  Halsvonen  von  Seiten  des 
Üninhyoidi'ii.s  umi  der  Fasri^n  des  Halses  eiiu^  Coinpression  erfährt, 
win!  ilas  Noiiiu'iigei;LUS(  h  bei  den  meisten  i^aiiz  ^esuiuh^i  Menschen  ge- 
horL  Wird  es  ohne  eine  solrhe  Dnduing  des  Halses  wahrge- 
niimnien,  und  ist  es  auffallend  laut,  so  gestattet  es  immerhin  den 
Sclduss,  düss  das  betrefFend<*  Individuum  seliwaehgefülltc  Venen  Itat.  und 
an  Bluliirrnulh  leidet;  wir  halten  somit  dieses  GerÜusdi*  im  Uegen- 
satzi!  zu  anduren  Beobiahteni,  iliagnostisili  nirht  für  ganz  b(?dfutungs- 
los.  —  Die  gesteigerte  lirregliürkeit  des  dunh  ein  säuerst  olTarmes  lUut 
ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  und  liegt,  dem  leichten  ErriUhen  und  Erbleichen  der  C'hloroti- 
sehen  zu  Grunde.  —  In  ilen  Verd;tuungsor;;anen  entstehen  bei  der 
Chlorose^  ab^<'selien  von  deu  hereits  erwähnten  Kardialgien,  wiclitige 
8torun#^en,  welche  ohne  eine  forldanerndc  genaue  lieobachtnnf:;  leicht  zu 
gefährlichen  Irrtbüinern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit  ist  häufig 
vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Drnek  und  Vollsein  im  Kpi- 
gastriuin,  Aufslasscn  von  sauren  Massen  und  andere  <lvs[>e[itiM'he  Rr- 
seheinungen,  welche  hei  deu  meisten  Krauken  auf  .atoniscJier  Ver- 
daunngsschwäclic'*  beruhen  um!  sich  mit  der  Besserung  der  filulmischung 
verlieren.  Ausser  diesen  ungefährlirhen  un<l  bei  einer  zweckmässigen 
[^ehandluiiL;  h^icht  zu  beseitiii:enden  Aminialie  der  Verdauung  kommt 
aller  bei  ( 'htorotischen  verhältnissmässig  häulig  und  leider  oft  genug 
ufii'rkanni  das  cliruuische  Magengeschwür  vor.  Man  darf  bei  iler  Be- 
handlung einer  chlorotisch  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren, 
dass  ein  kardialgiseher  Schmerz  von  dieser  wichtigen  Ernährungsstö- 
rung der  Magenwand  aijhängen  konnte,  und  niuss  alle  diagnostischen 
Hiilfsmitbd  anwenden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 
Versäumt  man  dies,  so  geschiehl  es  leithl,  dass  erst  ßluthrechen  oder 
gar  Verforation  der  Magenwand  die  eigentliche  Saclilage  in  der  trau- 
rigsten Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  ( -hlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes  Fie- 
ber haben,  aufTallend  leiehl   und  hell.     Das  geringe  specifisclie  Gewicht 


*)  Dio.se  Namen  fnlirl  das  Gerfiiisoh  von  Hcni  KiTi'h'rsiticlzeug,  weiche's  man  ia 
Norddeutschland  Brummtriesel  oder  Brummkreisel  nonnt,  wrihrt-nd  «s  in  anderen 
Gegondeii  deu  Nameu  ^^ouijc"  und  in  Krankj\'ii:h  dt/n  Namon  „Diable"  lührt. 
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des  Urins  boniht  hauptsä4:'hli(?h  auf  dem  goringen  Gehalt  dcssell 
HarnstofT,  dir  helle  Farbe  auf  der  geringen  Heimischung  von  Harnfarh- 
stoff.  Die  verminderte  Saiierytoffaufnahmc  hei  der  Chlorose  erklär!  zu] 
Geniige  den  beschränkten  [Jmsatz  und  damit  die  verringerte  Hamstuff-j 
production,  und  so  wenig  Sicheres  wir  über  die  Biklungsweise  d« 
Harnfarbstoffs  wissen,  so  können  wir  doeh  kaum  bezweifeln,  dass 
ein  Derivat  iU\^  Hlutfarhstoflfs  ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befrem- 
den, dass  bei  einer  Verminderung  der  den  Blutfarbstoff  enthaltende! 
Blutkörperchen  ceteris  paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarl 
stoflf  vemiinderi  ist.  Es  beweist  dieses  Verhalten,  dass  der  Mangel  an 
rothen  Blutkörperchen  nicht  sowohl  auf  einem  gesteigerten  Zer£all( 
als  auf  einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  beruht 

Fast  in  allen  Fallen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Fum 
tionen,  am  Häufigsten  unter  der  Form  einer  bedeutenden  Verminderui 
des  Menslrualflusses  oder  einer  vollständigen  Amenorrhoe,  seltener  ui 
ter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  difficilii 
Man  wird  wohllhun,  bei  Blut^irmuth,  welche  mit  reichlichem  odei 
schmerzhaftem  Mcnstrualfluss  verbunden  ist,  mit  der  Annahme  einer 
eigentlichen  Chlorose  vorsichtig  zu  sein,  da  es  sich  in  solchen  Fällen 
gar  häufig  nicht  sowohl  um  diese,  als  vielmehr  um  eine  mit  secundä- 
rer  Anaeniie  verbundene  GenÜalstönuig  handelt.  Freilich  muss  wiederum 
erinnert  werden,  dass  hol  manihcn  chlorotischen  Kranken  neben  den 
Menstruationsanomalien  ein  symptomatischer  Katarrh  des  Uterus  und 
der  Vagina  vorhauib;n  ist. 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thorapeutiscl 
Massrogeln  abgekür/t  wird,  fast  immer  langwierig  und  schleppen» 
Verkannte  Chlorosen  dauern  ni^^hi  selten  viele  Monate  und  selbst  meh- 
rere Jahre  lang.  Die  Genesung  ist  iler  häufigste  Ausgang  der  Chlorosi 
wenn  auch  häufig  ein  und  selbst  mehrere  Recidive  ciiizutreterfi 
pflegen.  Aussnahmsweise  begegnen  uns  übrigens  Fälle  von  Bleichsucht, 
welche  eine  ungewöhnliche  Hart.näckigkeit  an  den  Tag  legen  und  selbst 
bei  zweckmässigster  lichandluiig  unter  vielen  Verlaufkschwankungen  sich 
bis  in  das  mittlere,  ja  reifere  Alter  hinziehen.  In  derartigen  Italien 
darf  man  vermuthen,  dass  dem  Leiden  eine  tiefere  Ursache,  insbeson 
dore  die  oben  erörterte  mangelhafte  Entwickelung  der  Aorta,  zu  Grund 
lief^en  möge.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  amiere  Krankheiten,  z.  R 
in  Lungenphthise  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur  durch  C'omplication, 
namentlich  durch  die  so  häufige  (Jomplicatiou  mit  chronischem  Magen- 
geschwür. Virchnw  betont  eine  besondere  Disposition  zu  Entzündun- 
gen des  Endocardiums  des  linken  Ventrikels,  und  fügt  hinzu,  dass  sich 
in  den  töddiih  verlaufenden  Fällen  dieser  Art-  verhältnissm/issig  häufig 
eine  ungewöhnliche  hln^^'  der  Ai>rta,  fiiKlet,  die  dann  wieder  zur  Folge 
ha(,  dass  die  H<^r/klappen,  insbesondere  die  Mitralis  durch  das  Blut, 
welches  am  Ausströmen  gebindert  ist,  einer  vermehrten  Zerrung  aus 
gesetzt  sind.  vSolche  Frauen  sind  nach  dem  genannten  Autor  namen 
lieh  durch  eine  hinzutretende  Schwangerschaft  und  durch  das  Wochen 
bett  in  erhölitem  Masse  gefährdet,  iudcm  sich  gerade  zu  dieser  Zeil 
leicht  eiae  ulceröse  Klappenendokarditis  bei  ihnen  entwickelt    Di 
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ten^  fieberhaften,  tÖdtlich  endenden  Fälle  Yon  Chlorose,  welche  erzählt 
werden,  beruhen  auf  Irrilninjern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  ri'h- 
tig,  dass  schwere  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
leicht  gefahrvoll  werden. 

Was  die  Diagnose  der  Bleichsucht  anlangt.,  so  niuss  man  dieselbe 
vor  Allem  von  imdercn  anaemLschen  Zuständen  zu  unterscheiden  ver- 
stehen. BlulLirmufh  sehen  wir  anch  nach  profusen  Blutungen,  Nah- 
rungsmangel, fortt^eset/ten  übermässigen  Körperanstrengungen,  arihal- 
ienden  excessiveii  Süftcverlusfen,  sdnveren  Fieberkrankheilen,  im  Geleits 
maligner  Neubildungen,  bei  Gravidität  etc.  auftreten;  aber  hier  isi,  im 
Gegensafi^i^  zur  Chlorose,  der  nächste  Grund  der  Anacmic  **in  bekann- 
ter, und  ausserdem  beschränkt  sieh  die  Hluiveranniiui;  irn  Wesentlichen 
nif'ht,  wie  bei  der  Bleiclisuebt,  auf  das  Haemoglnhin  und  di*^  rothen 
Blut/eilen,  sonileru  es  erleiden  aurji  die?  übrigen  Blutbcsfandllieiln,  vor 
Allem  die  für  die  Körperernäbrung  so  wichtigen  Flasniaalhununato 
eine  Verminderung.  Selbst  das  Gesaramtquantum  des  Blutes  kann  sieh 
hei  den  eigenllifheu  Anaeraien  um  ein  Bedeutendes  verringern,  wäh- 
rend hei  der  Chlorose  weder  das  Volumen  des  Blutes,  noch  die  Plasnia- 
alhuminate  eine  eonstante  Abnahme  erleiden.  Bleichsiichlige  haben  da- 
her, im  Gegensatze  zu  anderen  Anaeraisr-hen,  meist  volle  (  ontouren, 
und  ihre  Ernährung  ist  nicht  augenfällig  beeinträchtigt.  —  Niidit  über- 
flüssig scheint  uns  bezüglich  derDi;ignose  der  Chlorose  die  Bemerkung, 
dass  man  irrte,  wenn  man  sich  alle  chlorotischen  Mädchen  mit  einem 
blutlosen,  wachsbleichen  Antlitze  vorstellte.  Es  gibt  mindere  Grade 
des  Leidens,  bei  welchen  das  Aussehen  der  Mäd<*hen  den  Verdacht 
einer  bestehenden  Bleichsucht  zunächst  nicht  weekt,  eine  Bötbe  der 
Wangen  und  Schleimhäute  nicht  fehlt,  und  wo  vielmehr  erst,  wenn 
man  si<di  nach  <lern  früh<Ten  Aussehen  der  Patientin  erkundigt,  berich- 
tet wird,  dass  die  Gesichtsfarbe  derselben  früher,  bevor  die  auffallende 
Müdigkeit,  die  Venninderung  des  Monatsilusses  etc.  hest;mden  Jialien, 
d(H'h  eine  blüheruiere  gewesen  sei.  Wir  möchten  als  Gegenstand  häuti- 
ger Verwechselung  ndt  Chlorose  hier  noch  jener  Form  von  Hysierie 
gedenken,  welche  mit  anaemischen  Ersdieinungen  eiiihergeht,  und  die 
um  so  mehr  für  reine  Bleichsucht  erachtet  werden  kann,  als  ja  auch 
bei  dieser,  wie  wir  oben  salien^  Symptome  erhöhter  Nervosität  und 
reizbarer  Schwäche  nicht  gänzlich  mangeln.  Wir  bekennen,  dass  wir 
nicht  immer  in  der  Lage  waren,  solchen  Krauken  gegenüber  sofort  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  woiil  um  anaemtsche  Hysterie  oder  um  eigent- 
liche Chlorose  handle,  und  es  war  unter  solchen  Umständen  insbeson- 
dere eine  eclatante  oder  umgekehrt  eine  nur  ungenügende  Wirksamkeit 
des  Eisens,  worauf  wir  nachträglich  eine  diagnostische  Entscheidung 
basirten.  —  Bezüglich  der  schweren  anaemischen  Formen,  insbesondere 
der  pemiciösen  Anaemie  und  ihrer  Unterscheidung  von  der  Chlorose, 
sei  auf  das  nächste  Capitel   vcr\viesen. 

§.  4.     Tfafrapir. 

Der  Vorsuch,    die  Indicatio  cansaÜs    zu  ernillen,    hat 
Verlauf   der  Chlorose    nur    höchst    selten    einen    wesentlich 
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Gerade  dieser  Umstand  beweist»  dass  die  Scliädlichkeüpn,   welch«  man 
gcwöhnlii'h  bi^schuldigt,  der  Entstehuiig  der  Clilorose  Vorscltub  zu  b'isten, 
sehr  wenig  relevant  sind.    Man  ^ttdlt  Läufig  chbjrotische  Miidchen  durcl 
die  Erfüllung  der  Tndieatio  morbi    in  wenigen  Wochen  vollständig  hor^ 
nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf  das  Sorgfältigst 
vor   jenr'u    schädliclien  ICin(liissi?n    bewahrt  worden    sind,    narhdem  si( 
Monate    lang    auf   dem  Lande    gelebt,    die    nahrhafteste  Kost  geführt, 
täglich  Spaziergänge    gemacht    und    selbst    deutüohe    oder  s<;hwedist;h( 
Gvmna^stiK  getrieben  haben,    ohne  dass  ihre  Wangen  und  Lippen  siel 
färbten,    ohne    dass  ihr  Plentklopfen  und  ihre  Kurzathmigkeit  geringei 
wurden,    und    obne   dass    sich   ihre  gereizte  und  weinerliche  Stimmunj 
verlor.     Den  Ruf,    in  welchem  die  diätetischen  Vorschriften  gegen  diej 
Chlorose  stehen,  verdanken  sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  djvss  nichl 
nur    die    reine  Oligocythaemie,    sondern    auch    die  vcrsehiedenartigstec 
anaemisehen  Zustände,   fir  welche  jene  Massregeln  unentbehrlich  sind,] 
und  in  deren  Therapie  das  Eisen  eine  nur  unterj^cordiude  Rolle  spielt,* 
als  Chlorose  bezeichnet  oder  —  mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Maa] 
kann    lügliiih    die  Erfahrung    m.irheii,    dass    glänzende  Heilungen    der! 
wahren    Chlorose    unter    den    uni(ünstigsten    Aussenverlültnissen    g« 
lingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  [lie  Darreichung  von  Eisenpräpara- 
ten.    Wenn   irgend   ein  Medicaraent  den  Namen  eines  Specificums  ver- 
dient, so  ist  das  Ei.suu  ein  Specificmn  gegen  die  Chlorose.    Je  sicherer] 
die  Diagnose    ist,    um    so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg;   bleibt 
der  Erfolg    hinter    den  Erwartungen  zurück,    so   nmss  dies  immer  den' 
Verdacht    erwecken,    doss  eine   symptomatische,  von  einen»  noch  nicht 
erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Hebel  alihängende  Anaemie  und 
keine    einfache  Chlorose    vorliege.  —  Die  Art    und  Weise,   in  welcher 
die  Darreichung    der  Eisenpräparate    bei    der  Chlorose    die    fehlerhafte] 
Blutmisclmng  verbessert,  ist  uns  unbekannt.    Man  kann  nur  sagen,  dass 
durch    seinen  Gebrauch    die  Heranbildung    der   rolhcn  Blutzcllen   resp, 
des    eisenlialtigen  Ilaemoglobins    gesteigert    wird.     Was  die    besondere 
Wahl  des  Präparates  aus  der  grossen  Zahl  der  existirenden  Eiscnraitiel 
betrifft,  so  sehen  wir,  dass  der  eine  Arzt  dieses,  der  andere  jenes  be-| 
vorzugt    und   dass  wieder  andere  Acrzte  mit  den  milderen,  den  Magen 
wenig  belästigenden  iMs^ntincturen,  der  Tind.  Ferri  jiomata,  Tinct.  Eerri 
acet.  Radcmacheri  etc.  beginnen,  um  dann  zu  dmi  wirksameren  Präpa-- 
raten,  dem  Ferrunt  hyilrogenio  rcductum,  Ferr.  lacticuni.  Fern  carhoaic«, 
saccharat.,  Ferr,  oxyilat.  saccharat.  solubile  etc.  üliorzugehen.    Es  lässtl 
sich  aus  den  von  hcwährfen  Autoritäten  ausdrehenden  Anpreisungen  dei 
verschiedensien  Eisenpräparate  und  aus  tler  Erfahrung,    dass  fast  jeder' 
Praktiker  sein   „LichÜngspräparat"   hat,  welches  er  in  den  meisUm  oder 
in    allen  Fällen    von  Chlorose    anwendet,  srhliessen:    erstens,  dass  die 
Wirksamkeit    des  Eisens    gegen    die  Chlorose    nicht  von  der  Form,  ia*! 
welcher    es   gereicht  wird,  abhängt;    zweitens,  dass  die  meisten  Eisen- 
präparate   von  Chlorottschen  gut  ertragen  werden;    drittens,    dass  di( 
Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen  Präparates 
zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können,     v.  Niemeyer  bediente  siel 
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ausschliesslich  und  xnit  dem  hesten  Erfolg  der  Blaud'schea  Pillen. 
Statt  UiT  48  giussen  Boli,  welche  nach  der  ursprüiiglichcn  Vuihdirift 
aus  der  Uhuid 'srln-n  rilleniua.s.se  (Up.  Ferr.  sulplmr.  puivrrat.,  Kali 
carlionir.  c  Turtar.  pah  erat,  ana  15,0,  Traguiith.  q.  s,  ut  t  niassa  pilul.^ 
bereitet  werden  sollen,  Üess  er  aus  derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch 
befolgte  er  nicht  genau  die  von  Blaud  vorgeschriebene  Scala  in  der 
Steigerung  der  Dosis,  sondern  liess  einige  Tage  lang  dreimal  täglii-h 
drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie  fast  in  allen  Fallen,  gut  ertragen 
wurden,  dreimal  (üglich  vier  iiis  fünf  Pillen  eirinelimen.  Drei  Schach- 
teln der  Blaud'sehen  Pillen  reichten  fast  immer  ans,  um  die  hart- 
näckigste Chlorose  /,n  heilen.  —  v.  Niemeyer  er/ählt,  dass  er  den 
mit  diesen  Pillen  erlangten  glüi:kli(1»Mi  Oure^n  vorzugsweise  das  schnelle 
Aufblühen  seiner  Praxis  venhtnkle. 

Man  hat  behauptet,  es  beihirfe  keiner  grossen  Dosen  von  Eisen- 
präparaten, um  die  Chlorose  zu  heilen;  denn  die  Menge  des  Eisens, 
weiche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen 
winde  noeli  immer  ein  Theil,  wie  die  schwarze  BeschalTenheit  des  Ko- 
thes  erweise,  als  Schwefeleisen  durcli  den  Stuhlgang  entleert;  eiuHich 
beweise  die  Wirksamkeit  der  Stahli|uellen  gegen  die  Clilorose,  dass 
Mininiabiosen  genügten.  Ohne  auf  theoretische  Discussionen,  denen  der 
Boden  fehlt,  einzugehen,  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Chlorose  auch 
dunh  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Ge- 
lirauch  eines  Eisensäuerlijigs  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  ge- 
heilt wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  man  bei  dem  Gebrauch 
der  B]aud\schon  Pillen  oder  grosser  Dosen  v(m  Ferrum  carhonicum 
saccharatum  oder  Ferrum  laeticimi  in  wenigen  Wochen  gesund  werden 
sieht,  nachdem  sie  vielleicht  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Eisentinctnren  oi!er  Staiilwcin  in  kleim^n  Dosen  gebraucht  hatteu  unil 
zu  wiederholten  Malen  in  Pyrrnont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren, 
ist  ansehnlii'h  genug,  um  die  IVOiauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt 
die  Chlorose  am  Schnellsten  und  Sieherston  mit  den  Eisen- 
präparaten, von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen 
kann,  und  unter  diesen  nimmt  die  Blaud'sche  Mischung  eine  der 
ersd'u  Sti'llen  r-in.  Inimcrrtiann  wirft  tlie  Frage  auf,  ob  die  ganz 
besonders  prompte  und  sichere  Wirkung  dieser  Pillen  etwa  mit  dem 
IJmslande  /.nsammenhängen  möge,  dass  ilie  Composition  nicht  nur  Eisen, 
sondern  auch  Kali,  also  ein  zweites  Constituens  der  rothen  Blulkörper- 
ehen,  reii-ldieh  entbält,  —  Am  zweideutigsten  dürfte  eine  Cur  mit  nicht 
melir  ganz  frischen  Eisen  wassern  sein,  aus  welcjien  sich  das  Eisenoxyd 
ausgeschieden  bat  und  im  letzten  Glase  als  ein  Niederschlag  erscheint, 
eit^  Uebelstand,  welclier  dem  zur  Zeit  vielialtig  angewandten  pyrophos- 
pliorsauren  Eisenwasser  nicht  anhaltet.  Der  Gebrauch,  das  Eisen  so- 
gleir'h  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  bei  welcher  dann  nur  von  sehr 
schweren  Speisen,  sauren  Dingen  und  Obst  abzuratlien  ist,  verdient 
h!m[ifeldung;  auch  bekommt  es  gut,  wenn  man  ein  Fläsi'hchen  pyro- 
phosphorsaures  l'jseuwasscr  während  des  Essens  trinken  lässt.  ^  Ein 
vormals  häufig  begangener  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht 
war  der,  da^s  man  den  Erethismus,  die  Yerdauungssehwäche  und  andere 
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vxm    der    ohlorotischon   ßlutmischung    abhängende  Aiiomalien    dum 
MiiieralsäuryTi,  Arnara  tind  aiuh'r«'  Mittel  zu  heben  suchte,  ehe  man  zi 
den  Eisenpniiiaraten,  viiri  \vcl4'lieu  allein  oder  doch  mehr  als  von  alle 
and<.^ren  Mittel»  Erfolg  m  hoffen  ist,  überging.    Derartige  Vorbereitung 
euren  halten  die  Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.    Ich  will  schli 
lieh  erwähnen,  dass  ich  chlorotist^he  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwac 
und    unlustig    /um  Gehen    sind   und  keinen  Appetit  zum  Essen  habe 
meist  zu  ihrer  grossen  Freude  von   forcirten  Spaziergängen   und  Extr 
mahlzeiten  dispensire,  mir  aber  dafiir  versprechen  lasse,  dass  sie  sie 
llcissig  Bewegung    machen    wollen,    sobald    sie  Kräfte    und   Lust    zu 
Gehen    verspüren,    und    ungenirt  Nahrung    fordern  wollen,  sobald  si 
was   selten    lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekomme 
Dass  auch  durch  die  zwcikmässigste  Behandlung  bei  ausgeprägter  Dis- 
position Rückfälle  nicht  verhütet  werden,  wurde   bereits  oben  erwähnt 
Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  von  Vornherein  auf  die 
Möglichkeit  oder  sogar  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalles  hin- 
zuweisen,   und    habe  dabei  oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  An- 
gehörigen  diese  Aussicht   ohne    grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ic 
ihnen    verspnu'h,    dass    ein    etwaiger  Rückfall    ebenso  schnell  weiche 
werde  als  der  überstanden«  Anfall.   —   Wenn  auch  der  Gebrauch  ver- 
sandter Eisensäuerlinge  nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlun 
der  Chlorose  weniger  zweckmässig  erscheint  als  der  Gebrauch  von  Eiseu 
Präparaten  in  grosser  Dosis,  so  können  doch  Brunnenkuren  in  Schwal 
bach,  Pyrmont,  Dribiu'g,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz  in  der  Schweiz^ 
Iranau  in  Schwaben  Rir  solche  Kranke  empfohlen  werden,   bei  welchen 
man,    nachdem    sie    von    der    Bleichsucht    hergestellt    sind,    Rückfälle 
fürchtet.  —  Eine    temporäre  Contraindication    findet    bei  der  Chloro 
das  Eisen    in    dern  Vorhandensein    bedeutender  Magenstörungen,  inte 
currirender  Fieberzustände  etc.     Endlirli    sei    noch    erwähnt,    dass   d 
Eisengebrauch    Ih'i    den   übrigen,    weiter  oben  erwähnten  primären  un 
symptomatischen  Anaemicn    gleichfalls  von  Nutzen  ist,   wenn  auch  bff 
diesen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  mehr  in   der  Bekämpfung  d 
Gruüilleidens,   ifi  der  Verordnung   einer  guten  protcinhaltigen  Nahrung, 
in  rinem  dauernden  Aijrcnl[ialt(^  in  gesunder  reiner  Luft  zu  suchen  ist. 
—   Alkidiolische  tieträiike   können   bei  Bleichsurht,   und  Anae-mie  über- 
haupt,   da    sie    einen    verlangsamendeu    Kinlluss    auf   den  StolTumsatÄ^ 
äussern,    in  massiger  (Juantitüt  vi^ordiiet  werden;    doch  bewirken  dl 
selben  l)ei   violeti  Personen   bricht  Aufregung,  P.ilpiUitioneri,  Bliilandrang 
nach  dem  Kopfe  etc.,  so  dass  meist  erst  der  Versuch  entscheiden  muss, 
ob    überhaupt  Spirituosa  und   ob   besser  der  Wein  oder  ein  gutes  Bier 
vertragen  wird. 

Oapitel  IL 
Progressive  perniciöse  Anaemie. 

Obwolil  schon    in  der  früheren  Literatur  mancherlei  Mittheilungen 
enthalten  sind,    welche    sich  auf   die  Jiier  iti  Rede  stehende  Krankheit 
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zu  beziehen  scheinen,  und  die  unter  diversen  Benennungen,  wie  „essen- 
tielle Anaeinie**  (Lebert),  ^idiopaLhio  anaemia**  (Haherslion),  „fatal 
anaemia"*  (Kmg),  „hochgradigste  Anaemie  Sfhwangerer^  (Gussorow), 
„anaeniist'he  Form  des  Feltberzens'*  (Ponfiek)  etc.  veröffentlicht  wor- 
den waren,  so  ist  doch  erst  durch  Bicrnicr  (1871)  durch  die  ßeob- 
acliiung  uiiil  Zusammenfassung  einer  grösseren  Reihe  von  l^'äJlen  diese 
Kraiikheitsform  unter  der  Bezeichnung  progressive  perniciöse  An- 
aemie in  einen  bestimmten  ilahmen  gebracht  und  als  eine  besondere 
Krankheit  der  speciellen  Pathologie  einverleibt  worden.  Ueber  die  Ur- 
sachen dieser,  unter  dem  BiUle  einer  hochgradigen,  unaufhaltsam  fort- 
schreitenden un<i  fast  immer  tödtlich  werdenden  Blutverarmung  auftre- 
tenden, glücklicher  Weise  seltenen  AlFection  ist  zur  Zeit  noch  wenig 
Ijckanut.  Dieselbe  kommt  am  häuljgsleu  im  mittleren  Alter,  vom  20. 
bis  40.  Jahre,  aber  auch  -schon  in  der  Kindiieit  und  im  reiferen  Alter 
vor,  befallt  da^  weibliche  Geschlecht  etwas  öfter,  als  diis  männliche 
uiul  trifll  aus  der  Zahl  des  ersleren  mit  besonderer  Vorliebe  Wöchne- 
rinnen oder  Schwangere,  bei  welchen  sie  meist  Frühgeburt  und  nach 
ilieser  rasch  den  Toil  herbeiführt  (Gusserow,  tifrörer,  Quincke). 
Plausible  Anhlsse  fiir  die  Entstehung  des  Leidens  maugeln  oft  ganz, 
wahrend  in  anderen  Fällen  Momente  vorausgingen,  welche  aucli  gtrwöhn- 
liche  Anaeniien  begünstigen,  wie  kümmerliche  Nahrung,  wiederholte 
Blutverluste,  erschöpfende  Diarrhoen  etc. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  schleichend,  zuweilen  aueh, 
besonders  bei  St.-hwangeren,  subacut,  unter  den  Ersclieinungen  einer 
höchst  auffallenden  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  Wäh- 
rend aber  nach  Biermer  der  Ernährungszustand  der  Kranken,  wenig- 
stens so  lange  sie  nicht  fiebern,  kauni  merklich  gestört  ist,  und  nach 
I  mm  ermann  zuweilen  selbst  bei  (iebernden  Kranken  ein  mächtiges 
FeUpolster  bis  zum  Tode  sich  erhält,  fand  tiuincke  an  10  selbst  be- 
obachteten Fällen  meist  hochgradige  Abmagerung.  Hierzu  konimen  nun 
in  höchster  Potenz  alle  übrigen,  bereits  als  Attribute  der  Bleichsucht 
aulgeführten  Ersuheinungen,  wie  äusserste  Schwäi'he  und  liinlälligkeit 
mit  Neigung  zu  Ühnmachlen,  Dyspnoe  bei  den  leichtesten  Anstrengun- 
gen, frequenter,  kleiner  Puls,  Herzklopfen,  auiTallend  laute  sysU>li.sche 
Herz-  und  Arteriengeräusche,  sowie  Nannengeräusche,  Druck  uinJ  Völle 
in  der  Magengrube  selbst  unabluingig  vom  Essen,  Uebelkeit  und  na- 
mentlich ein  quälendes,  häufig  sich  wiederholendes  Erbrechen  (nacli 
H.  Müller  in  '^/^  der  Fälle),  welches  so  sehr  in  den  Vordergrund  tre- 
ten kann,  dass  man  an  das  Bestehen  eines  versteckten  Magencarcinoms 
denken  möchte.  Auch  profuse  und  äusserst  hartnäckige  Diarrhöen,  in 
welchen  Leueju  und  Tyrosin  aufgefunden  wurden,  kommen  häutig  vor. 
Die  Untersuchung  des  Urins  erweist  keine  Abnormität  in  demselben 
oder  doch  nur  einen  geringfügigen  Eiweissgehalt.  Die  Milz,  so\\ie  die 
der  Betastung  zugänglichen  Lymphdrüsen,  auf  welche  sieh  wegen  des 
nahe  liegenden  Verdachtes  einer  etwa  bestehenden  Leukaeraic  die  Auf- 
merksamkeit lenkt,  sind  nicht  geschwollen,  und  die  Haut  zeigt  nicht 
jene  braune  F'ärbung,  dass  man  versucht  sein  könnte,  das  schwere  All- 
gemeinleiden   für    die    sog.   Addison'schö  Krankheit   zu  hatten*     Die 
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Kwrjmrtejnperatur  l&sst  nach  H.  Müller  einen  gloichraässigen  Gang  und 
tviJi>i**h*ni  r^KirarUT  voUsläniÜK  vemiissen  und  dieCurvun  der  finxolnti" 
^illü  sind  su  vursüliiedeti,    diiss    kein  Ijestimmtes  GcäcIz    aus  den  VU 
berbewogungen  zu  abstrahiren  iüt.     Gewöhnlich    stellt   sich  narh  Möl- 
ler da-s  Fieber  erst  ein,    wenn  dir  Anaemie  sthoa  deutlich  ausgesjm 
eben  ist,  und  erreicht  erst  liöiiere  t^rmlo,  wenn  die  Anaemie  K'hon  U 
deutend,  die  Krankheit  s<hon  weit  vorgrsihritten  ist.    Die  Seliwanknng* 
ira  Verlaufe  seien  oft  markirt  durcli  die  Schwankungen  der  TempL-rati 
und  in  den  Fällen,  welche  mit  Heilung  endigten,    habe    sieh  die  W< 
düng  zum  Besseren  mit  der  Abnahme  und  dem  Versf^hwinden  des  Fii 
bers  eingesteiU.     Ein  genügender  Grund   für  das  Fieber  wurde  bei  dt 
Sectionen  nii/hl   gehindtMi.      Fs    wunlen    indessen    Fälle  benb.'ichlel,    in 
welchen  das  Fieber    nicht  allein  temporär,    scmdcrn    durch  den  gan/t 
Krankheitsverlauf  fehlte.     Die  Untersuchung    des    Herzens    lehrt,    di 
trotz  der  häufig  eintretenden  Palpitationen    «ler  Hnr/.impuls  duch  nie! 
wesentlicii  verstärkt  oder  selbst  sehwach   und  iiu^selzend  ist.   Ein  deul 
li(-hes  Seh\sirreu,  welches  /uweilcn  ;un  Herzen  gefühlt  wurde,  darf  nicl 
zur  Annahme    eines    bestehenden  Klappenfehlers    verleiten.     Dio  Her 
dämpfung    zeigt    entweder  normale  Verhältnisse  oder    es    deutet  oim( 
Verbreiterung  derselben  auf  einen  massigen  (jrad  von  Dilatation. 

In  häutigen  Fällen,  doch  keineswegs  louslaut,  verbindet  sich 
Krankheit,  besonders  in  ihrem  späteren  Verlaufe  mit  einer  haemorrhl 
gischen  Diathe-se,  am  häufigsten  mit  Naseublutoa,  ferner  mit  Pcieehi( 
oder  grösseren  Ekchymosen  an  den  Beiuftn  oder  auch  an  sonslij 
Hautstellen,  aber  auch  mit  Blutungen  aus  den  weibliehen  Genitaliei 
aus  dem  Magen,  den  Luftwegen  etc.  Auch  in  die  tieferen  Körper^< 
webe,  in  das  Her/tleisch,  das  Epikardium,  die  Dura  mater,  das  Gelüi 
etc.  können  Blutergüsse  stattfinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  siaj 
aber  die  llaemorrhagien  der  Netzhaut,  welche  nach  Biernior  und 
dern  Beobarlilern  zu  den  regelmässigsten  Symplomen  des  Leidens 
hören.  Dieselben  erseheinen  bei  der  Augenspief^oluiüersuehung  bald  oll 
einzelne,  bald  als  /ahhviclie  mibe,  bräunliche,  ja  schwärzliche  Flecke 
oder  Streuen  auf  dem  sicliibaren  Augenhirit^rgrunde,  welche  besoudei 
in, der  Nähe  der  Papille  sitzen  oder  als  radiär  gestellte  Streifen  geg< 
diese  convergiren.  In  diesen  Bluttlcrken  finden  sich,  wie  vcnsf^hiedei 
Beobachter  hervnrhoben,  bejlgiaue  bis  weissliche  Stellen,  auf  wele 
man  ein  besonderes  diai^nosliscbes  Gewicht  legte.  Nach  den  Unterst 
rhungeii  von  Litten  wären  indessen  weder  diese  hellgrauen  Flet;k< 
welche  nur  den  sichtbaren  Ausdruck  der  centralen  Resorption  bildetet 
noch  die  Uetinafhlutungen  selbst  von  pathognomonischera  Werllie.  Lif 
ten  fand  diesell>en  nicht  allein  bei  perniciöser  Anaemie,  sondern  au( 
bei  solchen  Anaemien,  welclie  durch  Carcinoma  uteri  mit  Uterinldutui 
gen,  durch  Abortus  mit  Merorrbagien,  düwh  Haeraatemesis  hervo»^ 
rufen  waren  und  folgert  hieraus,  dass  diese  Blutungen  nicht  einer 
stinmiten  Form  rler  Anaemie,  sondern  dem  anacmiscben  Zustande  n 
solchem  zukommen,  uml  vielleicht  In  der  Weise  entstehen,  da^s  Indi 
duen,  welclie  an  .s^diweren  Ana<»inien  h*i(bn,  häufig  erbrechen  und  dt 
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ihr  Brechat^t  in  Folge  einer  gcHiortcm  Inti^grität  der  Gefösswände  leich- 
ter zu  RiipiiirGn  fvilirc. 

Dil*  Dauer  der  progressiven  Anueniie  liüsst,  sieh  iiaruni  iiH:ht  itn- 
mcr  genau  heslinuuen,  weil  rlcr  Beginn  des  I^eidens  niehl  siMm\  o\x\ 
ganz  albniiliger  ist  und  weil  sieh  dasselbe  zuweilen  ganz  nninerkli(;li 
aus  einer  sehun  länger  vorhandenen  Gesundheilsstörung,  einer  Cbloruse, 
einem  chnmisrhen  Magciilfidfii  lierausbihlet.  Wahrend  einzehie  I'iillf* 
riielir  suharul  unter  stetig  wa{^hsender  Versehlininiening  iniierlialh  (i  —  8 
Woehen  tödtlich  endigten,  ziehen  skh  andere  Falle  uuter  vieliältigen 
Verlaufsschwankungen  und  anscheinenden  Besserungen  über  eine  Reibe 
vun  Monaten,  selten  sogar  über  mehrere  Jahre  hin.  Der  tödtliche  Aus- 
gang folgt  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  df-r  Fälle,  ist  aber  doch  nirlit 
ein  dunhaus  unabwendbarer.  Von  44  auf  Biernier's  Klinik  in  Zürich 
beobacliteten  fällen  haben  vier  einen  günstigen  Ausgang  genuituncn, 
und  Quincke  berichtet  sogar  über  2  Heilungen  von  10  Fällen. 

Die  Diagnose  der  perniciösen  Anaeiuie  bietet  in  der  frühen 
Krankfu'ilsperiode  grosse  Sehwierigkeiten  dar  und  zuweilen  wird  erst 
eine  inrlgrsi.'tzte  Beoba'-btung  des  Verlaufes  dieselbe  sieher  /m  stellen 
vermögen.  Eiehiiorst  freilich  ist  der  Ansicht,  dass  sich  tias  Leiden 
selbst  in  seinen  früheren  Stadien  aus  der  BesehaifenheÜ  der  ndben 
Bhitkörpen  hen  absidut  sichi^  diagnosliciren  lasse;  währeiul  näniüfh 
<nn  Tlu'il  (h^r  rutlu^n  KörprrclMMi  eirn»  iit^rmah»  Grösse  Invsit/e  niid  nur 
durrli  ungi'wtihnlirhr  Hlässr  auHalle,  lindem  man  unt*;r  ilnien  aiiden% 
welche  sofort  durch  ihre  Kleinheit  in  die  Augen  lielen  und  oft  kaum 
den  vierten  Thcil  des  Durchmessers  ausgebildeter  Körperchen  orreidi- 
ten,  ja  thcilweise  sieb  wie  kleine  rÖthlicK  tingirto  Feitköpfchen  aus- 
nähmen; der  bicimeave  Ausschnitt  soll,  wenn  man  die  Korpereben  rol- 
len hisst,  rnebr  oder  minder  vollkommen  geschwunden  sein.  Dagegen 
bilden  nach  den  Untersuchungen  von  Lepine,  Rosenstein,  Litten 
u.  A.  diese  Microcython  keinen  coustanten  Befund  bei  der  perniciösen 
Anaeraie  und  sind  auch  nicht  pathognostisch  für  dieselbe^  sondern  wer- 
d*Mi  aui'h  bei  anderen  Krankheiten  zuweilen  in  grösserer  Anzahl  ange- 
troffen. —  Einen  häuligvn  Befund  bei  der  perniciösen  Anaeniic  lifbie( 
eine  mehr  nder  weniger  hochgradige  Verfettung  des  Herzens;  do'  h  ilarl 
man  dieser  wohl  keine  pathogenetiseho  Bedeutung  in  dieser  Krankheit 
beimessen,  da  dieselbe  keineswegs  ganz  ctuisUint  beobachtet  worden  ist. 
Die  llrsar:he  der  st'cundärini  Her/verfetlung  sucht  Litten  in  der  Ver- 
armung des  Rlutes  an  rolhm  Knrpcrchen;  (*s  resuitire  hieraus  ein  Saurr- 
stiffl'niangel,  welcher  nacli  ih^n  Dtiterhuchungim  v(ui  A.  Fraeukel  zu 
einem  gesteigerten  Zerfalle  der  eiweisshaltigen  Materie  Rihrt.  —  Fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pancreas  iiinden  sich  zuwei- 
len, besonders  wo  starke  U!erin[)lutungen  vorangegangen  waren.  — 
Durch  die  schweren  anaenii.s<hen  Erscheinungen  gewinnt  das  Bild  der 
Bierraer'schen  Anaemie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukaemie 
und  der  unt<jr  verschiedenen  Bezeichnungen,  wie  „Pseudoleukacniie"*, 
,,Ademo",  ^Anaemia  splenica*",  „malignes  Lymphosarcom'*  beschriel)C- 
nen  Krankheit,  von  welcher  in  dem  Capitel  über  Leukaemie  die  Rede 
war.     Doch  wird  der  Umstiind,    dass  bei    der    wahren  Leukaemie.    die 
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iKikuiini«     hötihst     aafTallendn    Vermehrung     ilcr     larljlu.seu    Blutz*^llBi 
und     (liuss     büi    Pseinlokukaeiriie    oiiie    Anschwellung    der    Milz,    dei 
Lymphdrüsen    oder  beider  gleichzeitig  nachweisbar    ist,    eine  Differeu- 
tialdiagnose   zwischou    diesen    verwandten  Zuständen    meist    leicht    cr- 
ntögliehen.       Doch    koramen    immerhin    Fälle    vor,    in    welchen    oin« 
Unterscheidung  zwischen  diesen  Zuständen,  insbesondere  zwischen  jene] 
Fiillen,  in  welchen  ausnahmsweise  neben  perniciöser  Anaemie  eine  MÜk- 
vergrösserung  bestanden  haben  soll,  und  der  früher  beschriebenen  Pseudo- 
loukaemio    grosse  .Schwierigkeilen    m;u:]u*n  kann,    ja  e-s  scheinen  sogai 
üebergänge  zwischen  diesen  Formen  vorzukommen.     So  beschrieb  Lit- 
ten einen  Fall  von  perniciöser  Anaemie,    welcher   in   medulläre  Lcnk- 
aemic  überging,  indem  die  anfänglich  nur  relative,  ganz  minimale  Vor-j 
mehrung    der    weissen  Blutkörperchen    plötzlich   einer  rapiden  Massen- 
zunahme der  letzteren  Platz  machfc,    als  deren  Quelle  bei  der  Sektion-' 
da^  Knochenmark  der  grösseren  Rölirenknochen  erkannt  wurde.   Als 
sonders  interessant    hebt  auch  Litten  hervor,    dass  auch  bei  der  per- 
niciösen  Anaemie  Veränderungen    des  Knochenmarks    gefunden  werden,' 
welche  den  bei  der  medullären  Leukaemie  vorkomnifMiden  ganz  ähnlich, 
wenn  nicht  identisch  sind,  und  die  Folge    muss    lehren,    inwieweit  daa^ 
Knochenmark    an    diesem    Processe    regelmässig    betheiligt    ist     Mai 
konnte  an  die  Möglichkeit  denken,    dass    die  pemiciöse  Anaeraie    ein< 
Knochenmarkkrankheit    ist,    welche    die  Bedeutung    einer    myelogenen] 
Pseudoleukaomie  (Peppers)  hätte,  und  mit  der  Renalen  und  lympha- 
tischen Pseudoleukaemie  in  Parallele  zu  stellen  wäre.  —  In  diagnosti- 
scher Hinsicht  möge  schliesslich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Un- 
terscheidung   der    pemiciösen    Anaemie,    besonders    in    ihrem    frühen' 
fieberlosen  Stadium,    von  der    schweren  Form    der  Chlorose  Schwierig- 
keiten darbieten  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  sogar  Üebergänge  der 
Chlorose  in  die  progressive  Anaemie  vorzukommen  scheinen. —  Endlich 
liegt  es  nahe,    dass    jene    schwere    Kachexie,    welche   sich  im    Geleite] 
maligner  Neubildungen  zu  entwickeln   pflegt,    für    eine    pemiciöse  Aji-j 
aemie  erachtet  wenj(;n  kann,  wenn  die  Neuliildung  selbst,   wegen  ihres 
tiefen  versteckten  Sitzes    der  Wiihrnelunung    sich   entzieht.     Am  leich- 
testen könriK*  wnhl  jene  Form  des  Mageukrebses,    welche  ohne  eigent- 
liche Knoteubildting  mehr  als  flächenförmige  Wucherung  die  Magenwand 
infiltrirt  und  die  Magenmündungen  nicht  stenosirt,   für  eine  progressiv 
Anaemie  gehalten  werden. 

Das  Ergebniss  der  Behandlung  der  Krankheit  war  bis  zur  Stunde 
ein  vollkommen  negatives.  Selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  lange 
Stillstände,  temporäre  Besserungen,  ja  dauernde  Heilungen  beobachtet 
wurden,  schien  dieser  Verlauf  nicht  sowohl  das  Resultat  der  einge- 
schlagenen Behandlung,  als  vielmehr  der  Naturthatigkeit  selbst  zusein. 
Immerhin  wird  man  bestrebt  sein,  durch  Beseitigung  etwa  naclitlieilig 
infliiirender  causaler  Einflüsse,  durch  nahrhafte  Diät  und  gesunde  J^uft^ 
durch  den  Gebraucli  von  China,  alkoholischen  Getränken  und  vor  AJ-' 
lern  von  Eisen  den  Forts<.'hritten  des  IxMdens  entgegenzuwirken,  da  ja 
doch  möglicherweise  in  einem  minder  schweren  Falle  diese  Maassnah- 
inen  zur  Erlangung    einer  glücklichen  Wondung    des  l^eidens  beitragen 
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können.     Für  den  Versuch,  durch  eine  Bluttransfusion  den  Tod    abzu- 
wiMiiloti.  sowie  für  j^'nen,    bei  Seliwangereu  Jiirdi   frühzeitige  ünterbre- 

I      chung  der  Gravidität  den  Luuf  der  Kninkheit  aalzuhalten,    lassen  sich 

l      bis  jetzt  keiue  glücklichen  Resultate  auMhleu. 


Capitel  DX 
Scorbut.    Scliarbock. 


§.  1.     Patbosrneii«  und  A«ltt1»sle. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheitj  welche  in  den  letziT^ergan- 
genen  Jalirliunderteii  einen  weit  verderblicheren  Character  an  den  Tag 
legte,  als  in  der  Gegenwart,  lässt  sich  als  eine  bald  mehr  bald  weniger 
schwere  allgemeiueErnährungsstörung  dcüniren,  welche  anderen  gleichfalls 
zur  Kachexie  rührenden  Kranklieiten  gegenüber  das  Kigenthündiche  dar- 
iMctet,  dass  sie  die  versidiicJetisten  Körpergewebe  eines  Theils  zu  Haemor- 
rha^i<;n,  anderen  Tlicils  zu  haeniorrhagi^chen  Eiitzündungsproe^ssen  aul- 
falien<l  geneigt  macht.  Die  Dunkellieit,  welche  iiuch  über  dem  Wesen 
dieser  Krankheit  liegt,  erstreckt  sich  zum  Tlieil  aucli  noch  über  ihre 
Aetiulogie,  welche  die  widerspnvhendsten  Ansichten  über  die  Ursachen 
der  AfFection  zu  Tage  förderte.  Der  Umstand,  dass  der  Scorbut  vor- 
zugsweise in  Epidemien  f»hT  Enih*niii'n  unter  iMenschcneoraplexen  oder 
Corporationen  vorkoninit,  auf  U44che  gewisse  hygicinischc  ISachtheilo 
sich  geltend  machen,  hatte  seit  lange  dii;  IJeber/eugung  festgestellt, 
dass  gewisse  Fehler  der  Nahrung,  der  Lufl,  der  Oerilichkoit.,  der  Bc- 
kli'idung  ete.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  müssten,  und  der  so  aus- 
geprägt, specifische  Cliaracter  des  Uobels  schien  die  Annahme  zu  recht- 
fertigen, ilass  auch  die  causale  Schädlichkeit  eine  ganz  bestimmte,  spe- 
dfisclie  sein  werde.  So  glaubte  man  denn  im  Laufe  der  Zeit  bald  in 
diesem,  bald  in  jenem  nachlheiligen  Factor  die  ausscliliessltche  Ursache 
des  Scorbutjii  entdeckt  zu  haben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
Anomalien  in  der  Nahrung  dtK-h  wohl  weniger  der  absolute  Mangel  an 
Speisen  und  weniger  aucb  der  Genuss  verdorbener  Nalirung,  faulenden 
Fleisches,  verschimmelten  Zwicba<ks  et^.,  als  der  lange  fortgeselzte  Ge- 
brauch einer  allzu  einseitigen  Nalirung,  in  welcher  gewisse  für  die  Er- 
nährung nothwcndige  Stoffe  ungenügend  vertreten  sind  und  bei  weldier 
somit  gewissermassen  ein<?  partielle  Inanil i(in  entstehen  muss,  als  wich- 
tigster b^actor  in  der  Aeiiologii;  ilf^s  Scnrhiits  liastt^lion.  Diese  Ein- 
seitigkeit der  Nahrungsweise  lindet.  man  am  hauligsten  bei  Leuten, 
welche  in  geschlossenen  Corjiorationen  zusammenleben,  unter  dem  Mili- 
tair,  in  Feldarmeen,  in  belagerten  Städten,  in  Gelängnissen,  ganz  be- 
sonders aber  cbaracl^risirt  sich  als  eine  solche  tlie  Schiffakost,  wie  sie 
namentlich  in  früherer  Zeit  während  moiialelanger  Seereisen  genossen 
wurde,  und  (ast  ausschlies.slich  aus  gesalzenem  Fleisi-he  und  getrock- 
neten Hülsenfrüchten  bestand.  Die  vormals  herrschende  Ansicht,  dass 
ein  übermässiger  Genuss  des  Kochsalzes,  besonders  verniiltels't  des 
Pöckeltieisches,  die  Ursache  des  Scorbuts  sei,  ist  heule  fast  ganz  wieder 
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vGrlavSseu,  ila  in  zahlreichen  Scorliulcpidon»ien  ein  reichlicher  Kn 
gruuss  bei  den  Betroffenen  gar  nicht  sIilU gefunden  halie.  —  Zieiuli'i* 
alli^rniein  nimmt  man  au,  dass  ein  völliger  Mangel  frischer  vegetj»!«- 
lischer  Nahrung,  giiiner  Gemüse,  Salate  und  Kartoffeln,  und  in  min- 
derem Grade  auch  des  frisi'lien  Tleisches,  Avahrscheinlieh  <Iif^  haijpt.>ä<-b- 
lichste  Verania.ssung  für  die  Entsiphiing  des  Seorbiits  in  sich  schlic5>'*- 
Zur  Erklärung  der  Nahrungsveihältnisse  als  Ursiiche  <les  Sorbut 
machte  zuerst  Garrod  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  in  .illen 
jeneil  Nahrungsstoffen,  deren  einseitiger  Genuss  den  Scorbut  aro  häu- 
figsten hervorbringt,  wie  Pöckellli^isch,  getrocknete?  Hülsenfrucht«,  Bn't 
etc.,  das  kohlensaure  Kali  in  geringerer  Quantität  vorkommr,  als  in 
den  gewöhnlirhen  Speisen,  wahrend  iliejeni^^fn  NährstoffV',  welche  maß 
beim  Scorbute  als  heilliräflig  kenni,  wie  KartofTehi,  grüne  Goroiw; 
Salat,  sowie  (his  irisclie  Fieiscli  im  Gegeiisat/e  zum  gesalzenen  eJM» 
weit  höheren  Gehalt  an  Pottasche  aufweisen.  So  sehr  nun  audi  fk 
Garrod'sehe  Theorie  Beachtung  faiul  und  der  Zustimmung  hod- 
der  Forsclier  sicli  erfreute,  s<j  steht  es  doch  fest,  dass  Epidemien 
arhb't  wurden,  in  welrhen  kein  Mangel  an  frischer  vegetahiliselitr, 
also  kalireichcr  Nahrung  bestund.  Es  kann  daher  nicht  bezweifelt 
den,  dass  neben  diesen  Nahrungsverbälttüssen  noch  andere  nachtheil 
Einllüsse  theils  mitwirkend,  iheils  sogar  selbständig  dif  Krankheit  h^ 
vor/uhringen  v<'rniögen.  unter  welchen  besonders  erschtipfenclc  körptr- 
iielie  Anstrengungen,  Kälte  und  Feuchtigkeit,  feurlitkalte  Wohnuniretu 
aber  auch  grosse  Hityx*  unii  Trockenheit,  sowie  anhaltende  deprimirei 
GemiithsalTecte  angeführt  /u  werden  verdienen.  Endlich  fehlt  es  so 
nicht  an  Stimmen,  welche  sirh  für  die-  Existenz  eines  infe<-tiösen  Ei»^ 
flusses,  eines  sri>rbutischen  Miasmas  aussprechen;  doch  enuaa^clt  di^ 
Ansicht  zur  Zeit  noch  einer  genügenden  Begründung. 

§.  '2.     Analoiiilseher  Brruiiil. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verslorbenen  Intlividuen  zeig:on, 
[lic  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgrailige  Abni;ig*?rung  und 
wohnlich  massiges  t^edem  ,  namenllii-h  an  den  unteren  Extremität* 
Die  äusseren  Decken  haben  eine  sehnrntzig-fahle  t'arbe  und  sind  mek 
mit  abgestossimen  troekeneii  Epidermisschuppen  bedeckt.  An  mehr 
oder  weniger  /ahlreiehen  Sirlleri  bemerkt  ujari  im  Gewebe  der  Cutis 
Peli'rhii^n  oiler  grössere  Kkchymusen.  Aussertleni  linden  sich  fast  immer 
unter  der  Haut  und  zwi.schen  den  Muskeln  ,  seltener  in  den  Muskeln 
seihst  und  unter  ilem  Periost  frix^lie  oder  altere,  zu  bräunlichen  5fajspfl 
verdichtete  Extravasate.  In  den  Pleurahöhlen,  im  lier/beutel,  im  Cavum 
peritoriaei,  in  den  (j^elenkkapscln  linden  sich  häufig  serös-blutige,  MdM 
rein  blutige  Ergiisse  und  Spuren  entzündlicher  Veränderungen  uu(i 
llluttlecken  an  den  serösen  Häuten  selbsl.  Die  Lungen  sind  durch 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Gra<le  eoniprimirt,  w*< 
rend  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  blutigen  Oed* 
oder  selbst  eines  entzijndlichen  Infiltrates  sind.  Die  Leber,  die  y 
die  Nieren  sind  mit  Ekchynioson  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  *- 
reich  vmd  mit  ausgetretenem  Blut  imbibirt.     Die  Schleimhaut  des 
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fjens  und  Darmes  ist  zuweilen  mit  ha(*morrhagisrhen  Flecken  beseixt, 
besDiuiiTs  jiliiT  diiijeiiige  des  Dirk(iiirnis  oft  beüäihllirli  verändert,  mit. 
ßlut  durelitniakt  und  erwciciit  oder  niÜ  /ahbeiclifMi  Follicubirgeschwü- 
reii  überdeckt.  —  Das  Blut  erschien  niei.-it  dunkel  gefärbt,  flüssig  oder 
geronnen,  in  veralteten  Knuikbeitsfallen  aber  aueh  ungewöhnürh  hell 
und  wivssrig.  Eine  piithftt;;nonioni.sehe  KiKenihümliehkeit  des  scorhuti- 
srhen  Ubites  ist  bis  zur  Stuudf^  nirlit  aufgefunden  worden.  Eine  Ver- 
niiudi'ning  des  FasorstofTs  in  demselben,  welche  man  früher  mit  Vor- 
liflie  annahm  und  aus  welcher  man  sogar  die  Disposition  Äoklier 
Kranken  zu  Blutungen  zu  erklären  versuehte,  ist  beim  Scorbute  weder 
constan!  noeh  kommt  sie  ihm  eigenthiimlich  zu.  Ebensowenig  können 
die  angrblirheii  *  liaracteristisi-hen  Veränderungen,  welche  die  rolhen, 
sowie  die  farld(»s«*n  Bbitkörperclien  tlieils  hinsichtlich  ihrer  Form,  theils 
ihrer  Zahl  darbieten  sollten,  für  ein  Criterium  des  scorbutischen  Blutes 
erachtet  werden.  Auch  riicksichtlicli  des  Eiweis.sjü;eha!tes  nnd  der  Salze 
des  Blutes  weichen  die  vorliegeiwlen  Untersuchungen  in  ihren  Resul- 
taten sa  vollständig  nh ,  dass  eine  cliarat:-teristisc]ie  Eigenschaft  des 
seorbutischen   Blutes  nach  keiner  Seite  hin  erwiesen  ist. 


§.  3.     8;rup(omr  and  Tertsaf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorlml  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
eiiiri-  alhrialig  siili  entwiidcelnden  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken 
kl.-igi'ii  über  grosse  Schwäche  und  Müdiglicit,  nanieullich  über  ein« 
blricrne  Sihwere  der  untrren  Fxtn'nüliilcn.  Ihre  Siininiung  ist  depri- 
mirt;  sie  können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  ent- 
schliessen,  und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  mulhlos.  Dabei  ver- 
liert das  Gesi*  lit  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und 
schmutzig»  die  Jjippen  bekommen  ein  bläulich  -  livides  Ansehen,  die 
Aug*'n  sinken  in  ihre  llölilen  zurürk  und  werden  von  blauen  Hingen 
umgeben  und  die  Kiirperfülle  nimmt  sichtlich  ab.  Dazu  gesellen  sich 
meist  reissende  oder  siechende  Schmerzen  in  den  willkürlichen  Muskeln 
und  in  f\m  Gelenken,  welche  h-icht  für  rhenntaiische  gehalten  wcnlcn. 
Ausserdem  gehrnt  eine  besondere  FmpfindÜchkeit  der  Krauken  gegen 
niedere  Teui[)eralur  und  ein  gesteigerics  Schlatbedürfniss  zu  den  lier- 
vorstechendsten  Eigenschaflen  der  Krankheit.  Eine  verminderte  Herz- 
coutradion  gibt  sich  häufig  durch  eiiuMi  kleinen,  weichen  und  verlang- 
samten Puls  zu  erkennen.  Gewöhnlich  erst  navthdem  dieses  Initial- 
stadium  eine  odt*r  mehrere  Woclitii  angedituert  hat ,  bemerkt  man  die 
Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen  localen  Ernährungs- 
störungen. Doch  komnit  es  nach  Cejka's  Beobachtungen  auch  nicht 
selten  vor»  dass  letztere  die  Scene  eröffnen,  und  dass  die  Zeichen  der 
altgemeinen  Kachexie  erst  eintreten j  wenn  das  Zahnfleisch  bereits 
in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Körper  mit  Scorbuiflecken  be- 
deckt ist. 

In  der  grossen  Mehrxahl  der  Fälle  nimmt  die  locale  scorbutische 
Erkrankung  am  Zahnfleische  ihren  Anfang.  Die  ganze  Mundsehleim- 
haut erscheint  zunäi-hst  dunkelroth ,  alsdann  gewinnt  der  freie  Rand 
des  Zahnfleisches,  besonders  den  Schneidezähnen  gegenüber,    eine  dun- 
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kelblaarothe  Farbe,  er  schwillt  stark  an ,    so  dass  die  zackeof5nnigea 
Verlängerungen  zwischen  den  einzelnen  Zähnen  als  kolbige  Wülste  her-| 
vorragen.     Dabei  ist  der  entzündete  Zahnfleischrand    sehr  s*'hnier/haff, 
zu  Blutungen  ausnehmend  geneigt    und    in    seiner  Verbindung  mit  den 
Zähnen  gelockert.     Allmälig  dehnt  sich  die  Zahnfleischaffection  von  df»T 
vorderen  auch  auf  die  hintere  Ueberkleidung    der  Zähne    und  von  den 
Schneidezähnen  auch  auf  die  Eck-  und  Backenzähne   aus,   und  es  veH 
breiton  die  Kranken  nunmehr    einen    fötiden  Geruch    aus    dem   Munde. 
Erwähnung  verdient,  dass  au  solchen  Stellen  (les  Kioferrandes,  an  wel-' 
chen  Zähne  etwa  fehlen  und  auch  keine  Zahnstünipfe    zurückgeblieben 
sind,  das  Zahnfleisch  unbetheiligt  bleibt    und  dass    bei    zahnlosen  Pcr-J 
sonen  die    scorbutische  Stomatitis    selbst    gänzlich    mangeln    kann. 
Diese  Zahnfleischaffection  bildet  jedoch  nicht  immer  das  erste  Glied  in 
der  Reihe  der  scorbutischcn  Loralcrkrankungeu.    Cejka  erwähnt  Fällo, 
in    welchen   Haut»sugillationen  ,    pralles  Oedem    der    Fasse    und    harto 
schmerzhafte    Infiltration    des    Bindegewebes     der    blutig-oedematösenj 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im    §.  2.  cnvähutea 
Blutergüsse  in  das  Gewebe    der  Cutis    bilden  theils  kleine  runden 
Petechien,  theils  Vibices,  theiJs  ausgebreitete  Ekchymomata.    Sie  zeigen 
sich  fast  immer  zuerst  an  den    unteren  Extremitäten ,    verbreiten    sich] 
aber  später  auch  auf  den  übrigen  Körper.    Namentlich    werden  solchftl 
Stellen ,    welche    unbedeutenden  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind, 
der  Sitz  umfangreicher  Ekchymosen.     In  der  von  Cejka  besuhriebcnen] 
Epidemie  im  Strafhause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer 
Momente  in  frappanter  Weise  heraus.    Bei  den  meisten  Kranken  waren 
vorzugsweise    die    unteren    Extremitäten ,    namentlich    die    Kniekehlen,, 
heimgesucht ,    bei  Holzhauern    dagegen    und  bei    solchen ,    welche  eii 
Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen' 
beide  oberen  Extremitäten,    bei    weiblichen   Individuen    überhaupt    die 
Stellen,    an  welchen  die  Strunipn)äiuicr    nassen  u.  s.  w.     Die  Anfangs' 
violetten  und  fast  schwansbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  verschwin- 
den, die  bekannten  Farbenveränderungen    des    ausgetretenen   Blutes    iai 
Blau,  Grün  und  Gelb  durch.     Wenn  zu  einer  Zeit,  in  welcher  einzidaei 
Extravasate  im  Verschwinden  sind,    neue  entstehen,  so  findet  man  oft' 
auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke. 
Zuweilen  entstehen  durch  umschriebene  Blutungen  oder  Hautentzündun- 
gen mit  hacmorrhagischem  Exsudate  gefüllte  Blasen    (Purpura  bullosa,] 
Pemphigus  scorbuticus),  welche,  wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  be- 
handelt werden,  hartnäckige  Geschwüre  hinterlassen  können.     Letztere! 
bilden  sich  auch  bei  manchen  Kranken  durch  Vereiterung  des  haemorr- 
hagisch    infiltrirten  Hautgewebes    (Ulcus  scorbuticum).       Sie    zoichnej 
sich    hauptsächlich    durch    einen   schmutzig    violetten   Hof  (Halo)    tum 
durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leiciil  blutenden  Granulationen  aus, 
mit  welchen  ihr  Grund  ledeckt  i.st.      Die    haeniorrhag"is|chen    oder 
haomorrhagisch  entzündlichen  Infiltrationen  des  subcutanen 
und  intermusculären   Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut 
sitzende,  anfangs  weiche    rundliche  Geschwülste    von   der  Grösse    einei 
Hasclnuss  bis  zur  Grösse  einer  Faust,    welche    ihren  Sitz    gewöhnlicl 
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laii  Jon  unleren,  seltener  an  den  oljeren  Extremitäten   und  am  Bauche, 
um  Halse,  an  den  Wang*m  haben  ,  mehr  oder  weniger  Srhiner/en  ver- 
ursarheti  und  von  einer  uorinal  geförbten  oder  blutig  suiTundirt^n  Cutis 
über/OL^cu  sind,  ibdis  ei^sdieinen   sie  als    ausgeb^Miolo    diffuse  Verbär- 
lun;^rn,  widrhe  besotulers  die  Kniekehle,   die  Wadt^ ,    die  innere  Flü(^h« 
ijfT  Oborsclienkel  eionehracu,    von  einer  brettähnJichen  Härte  sind  und 
diirrh  d^'n  Druck,    den  sie  auf  die  Muskeln    ausüben,   jede  Bewegung 
des  b:'id''nii('n  Gliedes    unmöglich    machen.     Die  Cutis    oberhalb   dieser 
dilVusL'ii  Vcrliäiiung  lässt  sich  nicht    versrhiebeu    und    erscheint   blutig 
.siidnndirt    oder    von    normalem  Ansehen,     Die  cnt/ündlirhen  Infiltrate 
biJdL'ii  sirh  entweder  allniälig  oder  ziemlich   rasch;    im  letzteren  Falle 
ist  ihre  Entwicklung  schmerzhaft   und   von  Fiebcrcrregnngcn  begleitet 
Die  Zi'rdiciluüg  dieser  Infillrationpu    erfolgt    äusserst    langsam.     Auch 
die  Muskeln  selbst,  n:unentlirh  die  Recti  abdominis,  din  Lenden-,  die 
Pectoralniuskelri  f  tc. ,    können    der    Sitz    haemorrhagisch-eniyiindlioher 
Exsinialion  werden;  und  es  erscheinen  dann  solche  Muskelheerde,  wenn 
das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  nicht  gleichzeitig  infil- 
trirt  ist,  als  srhärfer  tiegrenzie  Verhärtungen,    über  welchen    die  Haut 
verscldol)lirh  und  in  iltrer  Farbe  unverändert  geblieben  ist.    —  Ausser 
dm  Bliiliingtni  des  Zahnfleisches,  welche,    ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
S4dten    IVldrn,    kninrnen    bei    manchen   Kranken  Blutungen   aus  an- 
deren  Schi  ei  m  h  ävj  i  e  n    vor,    namentlich    Blutungen    aus    der  Nase, 
Bronrhialbltilnngcn,  Darmblutungen,  Metrorrhagien.     Atirh  Ekchyraoson 
(b-r    Ci}njutH'tiva,     Blutergüsse     in     tue    Augenkarnniern    und    bösartige 
Oplilbainiiru   werden  in  einzelnen   l'^ällen  beobachtet.     Niclii  selten  bil- 
den sich  baemorrhagische'oder  haemorrhagisch-entzündliehe  Geschwülste 
unter  der  Beinhaul  des^Knochens,    besonders  an  den  mehr  oberfläch- 
licb  lifgeuden,  äusseren  Insulten    ausgesetzten  Stellen    der  Tibia ,    der 
Rip[n'u,  des  Unterkiefers  etc.  (Periostitis  scorbut ica),  welche  den  Aus- 
gang in  Zcrthtilung    oder    in    umschriebene  Necrose    nehmen   können. 
Aussrnli-ni    beobachtet    man    entzündliche    Gelenkaffcctionen     mit 
serös -baemorrhagis<diem    Ergüsse    (Artliritis  scorbut ica),    schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Knochenepiphysen  mit  Loslösung  der  Knorpel,  end- 
licli  Wiederenveiehnng  des  Callus  geheilter  Fracturon.  —  Die  Entzün- 
dungen der  inneren  Organe,  namentlich  die  Perikarditis  und  Pleu- 
ritis   scorljutica ,    bieten    in    ihren  Symptomen   keine   für  den  Scorbut 
charakteristischen  Abweichungen  von  primären  Entzündungen  jener  Or- 
gane dar.     Oft  werden  in   kurzer  Zeit    sehr    massenhafte  Exsudate  ab- 
gesetzt, si>  dass  die  Kranken    in   die  Gefahr   der  Sulforation    ktunmen; 
diii'h   liabf*   ich  auch  grosse  Exsudate  im  Hei*zbcutei   und  in  den  Plenra- 
lüjhlf'n  tiei  seorbutisrhen  Kranken  wider  Erwarten  schnell  VGrschwin<ien 
sehen.     Intermetiingeale  Blutungen    mit    den   Erscheinungen   eines  stei- 
genden (lehirndruckcs  oder  eines  apoplectischeu  Anitills  führten  in  ein- 
zelnen ballen  unerwartet  den  Tod   herbei.    —    Wegen   der  mannigfach 
und  regellos    wechselnden  Combination    und  Aufeinanderfolge    der    ge- 
schildert cn    Symptome    bietet    der  Scorbut    in    den    einzelnen    Fällen, 
welche  zur  Beobachtung  kommen,    ein  sehr  verschiedenes  Krankheits- 
bild dar. 
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Der  Verlauf  des  Soorbut  ist  chronisch  und,  wenn   die  schädlich« 
Einflüsse,  duah  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr  lan^erl^ 
In    diesen    prolrahirtcn  Fällen    erreiv^ht    die  Hinfälligkeit    der  Kranl 
eine  exressive  llölie:   Äuweüen  werden  sie  bei  jedem    Versuch  sich 
zurichien  von  Ohnmächten  befaHen,  sie  klagen  über  lästiges  Herzkloi 
und  (grosse  Dyspnoö;    die  Herzaction  wird  sehr  schwach   uad  beschl 
m^K  ini  l]nterlianll>iiuiegcwei»c  entsieliün  ausgebreitete   Oedeme,  wäl 
uurb  ilic  l'lrkranknni^n'U  des  Zahnfleisrhes,  die  EkrhjTiiosen,   die  d« 
liiiiHraliniH'n    dt's  Bind<^f^eweh*'s    und    andere  Localiiiferlionen    eine 
deutende  jutensiiäl  und  Vf'rhnnturif;  crrHithen.  — Bemerken swerth  Lsii 
häufiK  sclinclli"  Unisi'lilaf^^  <lcr  Krankli(»it,  die  relative  lüuphorie,    wel( 
in    kiir7:rster  Zeit    auf    die  aHenlesolatf^sten  Zustände   folgen   kann  ud4 
(ifl  d*'U  Anfallt;  i'inrr  vnlls1;iiiilig*Mi  Genesung  bildet,   wenn   dio^  KrankM 
pirit/iicii    di'iv    St  liadlit'hf^n  i'lindüssen    entnirkt  werden    und   in  günstig 
Vi-rhäHnissn    kdnimen.     Im   AilKenmincn    erholen    sich    Scorbut-Kranitp 
indessen  nur  äusserst  langsam  und  hehalten^  nachdem  sie  genesen  sind, 
eine  f^msse  Ni-i^^im^?  /u  Ilccidivcn    zurück.     Der   (ödtliche   Ausgane  lie* 
Srorbul    erfulfrl    cutvvrfler    crsl   s|)ät   uidor  don  Ersiheinu ni^en  li 
lir.si'hi»[iiun;;  nnd  all^'enieiner  Wassersucht,  oder  er  tritt    frühzeitig. 
die    Eni  kraft  uiitr    eine    excessive    Höhe    erreirlit    hat,     durch    Pleuntß, 
Perikarditis,    dunh    abundantc    blutige    Diarrliöen    in     Folge    schweipr 
Di'  kdarrna(Te<ti(iiuMi    firler  durch    andere  Zwischeulalle    und    Coniiilifa- 
lioncu    <?in.     —      Leichte  Fornicii    des  Scorbut    von     kurzer  Dauer  mii 
mässii;er    Kachexie    und    nnbcdi'iitcndereu    oln'rllarhli<'hen,    die    edlenm 
Organe    und  Apparate    verschoiieadeu  Jjooalisaüoneu    geben    im    All^e- 
nieiiirn  eine  fiiinsti^c  Prognose,  insbesondere,  wenn  es  möglich  ist,  defl 
Palienten    unter    jiassende  hygieiniseho  VerJtjihiiisse  zu   versetzen.     Dif 
gcf^eiillieili^en  Utusliinde    sinii    hiii^':e;ren    als    uni^ünsjige    pnvj^nd-:  ■  ' 
Momente  aufzulassen.     Naeh  den  von  Duch*Mi  an  sec^hs  Sciirbutkr.uLi, 
anj^estellU'n   UntersiK  liungeii    stdl^    s(dan^^?   die  Krankheit  steigt,    nk'bt 
allein  dir  Uriinneii^e  .sjili  vorniindeni,  sondern  auch  eine  Abnahme  aller 
fesicn  llrinbeslandlheile,    mit  Ausnahme    des  Kali    und   der  Phosph':>r- 
säure,  stadlinden.  mit  dem  lüintritie  der  Besseruni;  aber  das  Harn<|uan- 
lum    wiedei'    /uMt'hmeu    und    das    eingetrei^Mie    Mistft'erhäliniss    in    der 
Menf^e  der  Ibslen  lh*siandtlieih.'  sit-h  ausgleiihen.  Fieberregungen  können 
in    leichten   räjhni    des  Serobut    gäii/lich  fehlen,    dagegen     bringen    im 
späteren    Verlaufe    der    schweren  Fälle    die    wichtigeren    eutzündÜL  hea 
Loailprocessc  fast  immer  Fieberzustände  mit  sich. 

§.  4.     Thrrsj>)r. 

Der  Seescorhnt  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkümung  der  Re 
und  duri'h  die  bessere  Yerprovianlirung    der  Schiffe,    namentJich  du 
die  Versorgung    derselheii    mit    grossen   Quantitäten    von    Citronensal 
Sauerkraut,  Kartolfeln,  und  fnschen  in  vorlöiheton  Büchsen  aufbewa 
ten  Gemüsen,  seltener  gi'worden.     Auch  der  Landseorbut,  welcher  frii 
weit    häuügor  vorkam,    ist    dunh    die    gesunden  Wohnungen    und 
hr.sseren  Nahningsniitlel,    weh'he    die  Proletarier    der    vorgeschritl» 
^-'ultur  verdankcMi,    in  unseren  Gegenden  eine  seltene  Krankheit  gr 
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den,  so  f^ass  von  zitier  Prophylaxis  des  rjandscnrluit  kaum  mfhr  riie 
Kedo  .s(*in  kunn.  W^nn  diif^cgcn  in  einer  <'orp<iratioii  innliri^n!  Fälle 
von  Scorbyl.  vor^ekniiimcn  sind,  so  dass  man  oini!  f'|iHlriMtsihe  Aus- 
breitung  der  Kranklu'K  -m  fürrhlen  liat,  sind  eiirrKisrlu'  pro[»liylukliM-,]te 
Massregeln  am  Platze.  Dieselben  hesleln-n  in  der  peinlielislen  Sort;p 
dir  Reinlichkeit,  für  wanne  Kleidutifj;,  llir  Tjiiftun^  el(T  Zimmer,  für  fle- 
wef^^imt;  in  Iri'ier  Jjift^  für  reines,  gutes  Trinkwa.sser,  für  aiisreiduMid 
grnsse  Ivosi[MiriioniMi,  fnr  passemle  Aiiswald  (b*r  Sjiciseiu  wehiic  aus 
frisrhem  Kleiseli  mid  womöglich  aus  frischem  Gemüse  und  iius  Salal 
bestehen- müssen.  Auch  für  ein  ^il es  Bier,  Wein  oder  Cyder  ist  Sorge 
zu  trage». 

Gegen  den  ausgebroehenen  Seorhui  sind  friseh  ausgepresste  Pflan- 
zen aus  der  Familie  der  (Vueifereu,  wie  Unojnenkn'sse,  Rtdd,  Senf, 
Retlig,  Meerreltig,  [jütfelkraiit  n.  s.  w.  von  ausgeÄeicImfler  Wirkung, 
wahrend  die  Extracte  aus  denselben  Ptlan/en  ohne  allen  Nutzen  sind. 
Man  (iüsst.  von  dr-n  frisch  aiisgepressten  Säfti'u  täglii  h  etwa  f>0,0-  PiO,0 
gehraurhen.  Närfisidfin  wirkl,  <h'r  SaH  sauerlirlirr  Kriichte,  namentlieh 
der  ('itniiieii,  iUv  A[il'elsinen,  aber  auch  der  Kirsrhi-n,  Jnhan[iishecr*'n, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vorllieiihaft.  Auf  (he  Voraussetzung,  dass 
die  Wirksamkeit  der  Frvirhtsüfte  auf  ihrem  Gelialtft  an  organischen 
iSäuren  beruhte,  stützte  sicli  der  Gebrauch  der  Wehish'insäure,  ('itroni'u- 
säure  u.  s.  w.  beim  Scorhnt;  die  negativen  Ergebnisse  e^wie^en  jeiltH-h 
rlii'  [InrieJiHgki'it  dieser  Tfieorie.  firosseres  Gewicht  ist  hiiigei^^Mi  Jener 
anderen  Hvpolhesen  Ijeizuh^gen,  mu'h  welclier  der  jenen  vegetaliilisciien 
SuhslatiKen  einwohnende  Kiiligebalt  rlic  Wirksjunkeit  derselben  begründe, 
eine  Ansehauiing,  weh-he  ndi  der  Tlicinüe  von  Garrn^l,  nach  der  flas 
Wesen  des  Srorbut  vmi  einer  Verniindt*rung  des  Kaligehaltcs  Afr  Ge- 
webe, eirit^rn  Mangel  an  Organkali,  nichi  ao  lUvilkali,  abhaiiirig  sei, 
vollständig  harmoiiiren  würde;  die  theraiKaitisrlicu  Hrfolge,  welche  iiiuii 
mittelst  Darreichung  der  reinen  pftanzensauren  Alkalien,  des  Kali  aeeti- 
cum,  ( itrinnn  u.  s,  w.,  erlangte,  sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
nügend /.ahlreieli  und  sichei'  gestellt,  dass  sii^  zur  Hckraftigung  der 
Kalitheiirii'  des  Seorbnt  verwerlhet  werden  konnte,  lunes  gewissen 
Rufes  erfreut  sieh  die  von  Neumann  und  zVndereu  enifäfohlene  i5ier- 
hefe,  welche  man  täglich  zu  180,0—300,0  verabreicht.  Gegen  die  zu- 
nehmende Sehwaeho  und  Kachexie  besitzen  wir  in  den  bitteren  und 
aromatischen  Mitteln,  den  Chinapräparaten  und  besonders  in  (h^n  l-lisen 
hÖehst  wcrthvolle  Beihilfsmittcl.  —  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  'lie  Diäl 
und  das  Regimen  mit  der  grössten  Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Ue- 
spreehung  der  Prophylaxis  aufgeführten  Gesiehtspmikten  goregelt  wer- 
den. —  Die  ZahnflcivSchaiVection  erfordert  häutiges  Ausspülen  des  Mun- 
des mit  Wasser,  mi*  Alaun  oder  Tarininlösung,  Kaliiddoncum  etc.  und 
Repii^seln  der  blutenden  Zahnüeisehgesehwüre  nüt  einer  J^apislösung.  — 
Gegen  tlie  Kkriiynn>sen  un<l  inÜlirationen  pllegi  ntan  Unisehläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Hssig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  anzu- 
wenrlcn.  —  Die  Blutungen  und  die  Ivntzündungen  innerer  Organe  müssen 
unter  llcrüeksirhiigung  des  lioehgradigen  Schwächezu.standes  nach  Je»* 
sonst  geltenden  Regeln  behandelt  würdt-n. 
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Capltel  rv. 
Blutfleckonkrankheit.    Morbus  niaculosTift  Werlhofii. 


Der  Morbus  mactilosus  Werlhofii  schlicsst  sich  insofern  dem  S( 
but  an,  als  die  für  ilin  rliaraktorislisrlion  Erscheinungen  gl** 
auf  dem  Austritt  von  BIuL  aus  den  Capillaren  der  äusseren  Haut  uiij 
der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillaren  Blutuugi 
bei  der  Werljiof sehen  Krankheit  weder  von  der  eigenihüralichen  Mum 
aß'ection,  noch  von  den  charai:;teristiseben  Exsudat ioneu  Im  subutan« 
und  intermusculären  Gewebe,  noch  von  den  haemorrliafrisclien  Enuüi 
düngen  der  serösen  Raute,  welche  wir  als  anderweitige  Symptome  d( 
Seorbut  kennen  f^elcrnt  haben,  begleitet;  zum  wenigsten  sind  jei 
Haemorrhagien  in  die  serösen  Höhlen,  die  Bildung  von  BlutgeschwülsU 
im  Unterhautbindegewebe  oder  zwischen  den  Muskeln,  meningeale  Bh 
tungen  etc.,  bei  der  Werlhofsehen  Krankheit  nur  ganz  ungewöhnücl 
Vorkoninmisse. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werlhof 
sehen  Krankheit  sind  dunkel.     Die  Ausbreitung  der  capillaren  Blutuug< 
über  die  verscliiedcnen  Regionen  de^  Körpers  und  das  häufige  Vorkomnii 
der  Krankheit    bei    schwäcblicben  Personen,    bei  Rcconvalescenten    voi 
schweren  Krankheiten,  bei  Individuen,  welche  sich  in  schlecht(*n,  feuchtfli 
Wohnungen  auflialten  nnd  in  ungünstigen  Verhältnisse!)  leben,   inach( 
es  zwar  wahrschi-iidiih,  dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwäni 
von  einer  sclilechtcn  Hniährung  derselben  durch  ein  unzurei<'hendes  odi 
fehlerhaftes  Material  ahhän^;    auf   der    audr-ren  Seite    aber  sehei»  wi] 
auch,  dass  rubuste  und  ktäfiige  Individuen,  welche  unter  den  günstigslci 
Verhältnissen    leben    und    für    die  Annahmo   einer  fehlerhaften  Blulbt 
schaffenheit  nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit  b( 
falten  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  rurpuraflcckc  au 
der  Haut  das  ersl»'  Zeichen  der  Werlhofsehen  Krankheit;  in  andcn 
Fällen    gehen    den    Ilaemorrhagicn    der   Haut    einige  Tage  oder  eh 
Wochen  leichte  Verdauimgsstörungen,  gestörtes  AUgcnieinbeGnden,  Mal 
tigkeit  und  Abgeschlagenheit,    seihst    etwas  Fieber,    aber    niemals    di< 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten  pÜegci 
voraus.     Die  Purpurallecke    sind  gewöhnlich  hanfkorn-  bis  linsengi'o; 
seltener  ekcbymotisch   ausgedehnt.     Der  häufigste  Sitz  derselben  ist 
den  Extremitäten,   besonders  den  unteren,    und  am  Rumpfe;    doch    isi 
mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.    Wahrem 
die  ersten  Flecken    bereite  grün  und  gelb  werden,    pllegen   neue,  bluf 
roth  gefärbte  Flecke    zum  Vorschein  zu  kommen.     In  einzelnen  Fallei 
ereignen  sich  Blutungen  aus  den  Hautporen,  ohne  dass  man  diese  Er- 
scheinung als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf.    Auch  auf  den  sichtbaren" 
Schleimhäulen,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bemerkt 
man  meist   kleine  punktfönnige  Flecke.    Weil  häufiger  als  beim  Scorbul 
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treion  roichliche  und  erscTiöpfendf  Solileimliautblutunp;en,  wie  al)undantes 
Nasenbluten,  Dlutbreehen,  Ahgan;r  von  Hlut  duah  den  Mastdarm,  Hac- 
inaturie  und  Metrorrhafrio  ein:  auch  Blutungen  aus  dem  Zahnlleisch 
können  vorkommen,  olini*  dass  jedo«'h  jene  out/ündliche  ScliwelluniH  und 
blaurolhc  Färbung,  welche  man  beim  Scorbule  am  Zahnlluiscli  beob- 
achtet, wahlgenommen  wird.  BeHillt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und 
kräftige  Individuen,  wicderliolen  sich  die  Blutungen  aus  den  Si'hleini- 
hftuteii  nicht  zu  häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemcinbefindeu 
der  Kranken  einen  auffallenden  Tontrast  zu  den  <d>jectiven  Erscheinun- 
gen dieser  liaemorrhagischen  Diathese;  durh  verbindet  sich  die  Krank- 
heit selbst,  wo  dies  AnOuies  fehlte,  niclit  selten  im  weiteren  Verlaufe 
mit  Fieber.  Sehr  reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholeo, 
können  hochgradige  Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und 
selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Ju  den  meisten  Fällen  endet  die 
Krankheit,  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Witchen  in  Genesung; 
doch  vergesse  mau  nichl,  dass  selbst  snlchn  Fälle,  welche  Anfangs  ge- 
ringfügig erst'hienen,  in  der  Folge  durch  profuse  oder  hartnäckig  stets 
wiederkehrende  Blutungen  tÖdtlich  werden  können.  —  Was  die  Dia- 
gnose anlangt,  so  ist  es  nicht  immer  ranglich,  die  Werlhofsche 
Xraukheit,  einerseits  von  der  früher  bctraditelen  Purpura  simplex  und 
rheumatica,  andererseits  vom  Scorbute  al'zii grenzen,  indem  ofTenbar 
Uebergangsformen  zwischen  diesen  Krankheitsprocessen  vorkommen, 
FenuT  ist  eine  Verwechselung  des  Murbus  Werlhofii  auch  mit  solchen 
Krankheiten  denkbar,  welche  si<'h  niclit  constant,  aber  doch  zuweilen 
mit  einer  haeniorrhagischen  Diathese  verbinden,  wie  die  Jj^ukaemie, 
Pseudoleukaemie,  p<'rni(in:se  Anaemie  etc. 

Die  allgemein   übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  VVcrl- 
?hofli  besieht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung  von 
S<'hwefelsäure    und  Ch)nai»rapara(en.     Obgleich    es    nicht   bewies(^n  ist, 
dass    diese  Verordnung    einen    wesentlichen  Kiufluss  auf  den  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit    ausübt,    kann    man    sich  ihrer  in  Ermangelung 
.sicherer  wirkender  iMedicamente  bedienen  und  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit    das  Acidum    sulphuricum    dilutum    oder    das  Elixir  aeiduin 
Halleri,    zweistündlich    zehn    bis    zwölf  Tropfen    in   einem   schleimigen 
Vehikel,  später  ein  Ohinadecort  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphu- 
ricum   zu    verordnen.     Ausserdem    wunJe    der  Lu\,   ferri  sest(uichlorati 
[j(2 — 5  Tropfen  in  iSchleim,  zwei-  bis  dreistündlich)*  das  Extraclum  So- 
lls cH>rnuti,  das  Plumbum  aceticum,  das  Oleum  Terebinthinae  (zu  ei- 
ligen Grammes  auf  den  Tag)  empfohlen,  ohne  dass  die  Erfahrung  rnd- 
[gültig  über  d»*u  Werth  dieser  Mittel  entschieden  hätte.    Tritt  abuntlantes 
fiiaÄenbluten  eirij   und  gelingt    es  nicht  bald,    demselben  durch  Aiiwen- 
[dung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun;  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tampo- 
lado,  weil  die  Blutung  gewöhnlich,   je  länger  sie  dauert,  ui«  so  hart- 
Iräekiger  winl.    Gegen  die  Plai-malemesis  verordne  man  Eispillen»  Alaun- 
molken  und  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  Liegen  llai-maturic  Tannin 
in  grossen  Dosen.     Es    ist    höchst  wichtig,  dass  der  Kranke  vom  Be- 
ginne der  Krankheit    an    die    strengste  Ruhe  im  Bette  beobachte,  und 
»ine   zwar  ^nahrhafte,    abür   reizlose   Diät   einhalte.     Nur  bedenkliche 
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>  '         '  •  jradc    wer-)":]    il»-"-!     »• 
fttsiun  recJitferticen. 


Gapitel  V, 
BIuferkrankh«'it.     Haemopliilip, 

Mit  (km  Kunrn  H.i^n>  f  HiIni,  £lBetBon)k»pkiUe  oder  BloEerkri 
Ikeit  >TOfirimK  maa  eiiK  anfefaora&e  Juwniiliagache  Düahes^ 
^Jk  theQs  dnrrb  die  «Bsew^hnlkhe  Hutaiokii^t  tIaalDatt^  . 
tua^e«,   tb«4ls   daivh   (4iir    gn>ä$e  Ne^ung   n   abndaai«^  $|m>i 
Blotuaieni  ««rräth.  —  Es  ist  bbber  aix-h  lucbt  eHangfo.  i"  '^"m 
•4«r  <kfi  Ge&svändoi  der  Bivter  bestnamtr  Aoomalkea 
aas  wfkfcea  sidi  jcM  «ägcvtMaalkJMA  &j<lMiBiun,ia    erkiarca 
Ob  <c&  SKk  daWi  vm  cäae  vfnaderta  Bl^twiirWaR  die  ihrf^rs^^ 
mi'uMSBtto  WidaistMdsfiUdutit  der  Gtfiwiade.    fiaf  v 

f^na^krte  DorriilisBifkcit  ^|mI«9p)  hamßr^    od^  ob  ü  .     Ü 

ackwirrigro  Blutstilhng   in   einer  dan^i  Panü^^äe  der  vasöfnotonscbi 
KvTRA   bediagm    Eiscilafing  der  Gcfiasväadf    ikira  Gruad 

la  dm  wmskm  FUln  raa  Danaoftlafie.  «rldie  bdtaant 
^äMl,  war  £e$«4be  ria  ererbter  FcUrr»  d.  k  die  Kiaakca  stamcitea 
rieer  Famüir,  ia  «rkkcr  nAtm  m  den  friberrn  Gawrackaien  ein  oii 
mehrm  Ib^liedcr  aa  Harioabilr  «eüttea  kattcn.    Es  pbl 
ia  ««li^aa  skk  d»  HweybrnTia   eiaer  FaMlk  daidi  dm 
Oeaecalioaea  fettpiaute,  aark  5aMa.  ia  »gifkea  foie  GeMfmtioa:^ 
«luile.   5D  dass  Mcbt  die  Cadn*.  soadera  ctst  die 
i^pktbe  littea.     SellcA    oWs  alle  Glscdcr  str  Bkl 
IVbriL  »Maftiifk  kkSbm  die  TädMv  aaUlead 
Sieber  rtMtitJrtu  DioliiblMgia    laaw    kewa  Zweifel. 
4fr   u<rbHa  eiaa  i«ar  clndiiaib  aanbattac;  aber 

dMt   fw  Yidbrk   tfvaEStadrte    aMj  i  r^fcbi    Fm^tkarkeh    sa 
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eines  Zahnes,  eiti  Siicl»,  ein  kleiner  Si-hnill,  oder  Riss,  ninc  HIuIl'.^c1- 
wuiide,  und  es  scheint  (ast,  als  ob  fleru-rtige  p;erinp;fr  YrrletzuiiKi-n  für 
dio  Krankcii  ijenihrlii  hf^r  w;iren*  als  bedeuleiuiere  Vfruiinduiif^en.  Das 
Blu(  (|uilll  aus  diT  \YuihI(?,  ohne  dass  mau  ein  Iduleiules  lii'liiss  in  der- 
selUtnv  wahniiiiiitit,  wie  aus  einem  Seliwamtne  hervor.  Alle  Versuche, 
die  ßluluiij:^  zn  stillen,  bleiben  erfolf^las;  sie  flauert  Tilge  lang  fort. 
Das  Anfangs  gewoliniiih  normal  gerinnende,  <iunkle  Blut  wird  allmäÜg 
dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spärliehe  srldafFe-  Gerinnsel,  Sehliess- 
lieh  bekürnnirn  dl«'  Kranken  ein  waehsbh-iehes  Aris<"hrn ,  die  Ijip[«*n 
wcnlen  larbltJS,  es  stellen  sich  Obnniaelilen  und  and<'re  Zeiehini  der 
Verblulung  ein,  und  die  Kranken  können  stJion  der  ersten  Blutung  er- 
liegen. —  Hiiuliger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die  aufs  Aeusserste 
ersiliöpR^ni  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem  enormen,  oft  viele 
Pfunde  luiraijfMulcn  Blutverlust,  bis  eine  twue  Verletzung  sie  von  Neuem 
in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen  gefährtichrn  Blutungen  nach 
Aussen  entstehen  bei  Blutern  naeli  unbedeutenden  Contusiuuen  umtang- 
reiehe  Blutergüsse  in  das  Gewehe  der  Cutis  und  in  das  subcutane 
Bindi'gewrbe.  So  erzählt  Wunderli<*h,  da.ss  es  sieb  liri  tMucrn  Kna- 
ben, der  nach  einer  Zü''htiguug  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen 
hcdcckl.  blau  un<l  rolh  nach  Hatisi*  kam,  so  dass  eine  KlagH  über  die 
angeblich  grausame  Behandlung  angestellt  wurde,  sjiätci"  herausst^ellte, 
dass  er  ein  Bluter  war,  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung einiri'tendc  Blutungen  entstehen  bei  der  ITaemi>philie  gevÖhn- 
li<di  erst,  naehdi'ni  wiederholt  traumatisihc  Blutunj^cn  vurlnTgegangen 
sind,  Sit-  ereignen  sich  bei  Weit^Mn  am  H:iuligsicn  aus  der  Nase;  doeh 
kommen  auch  BnnuhiaU,  Magen-,  Darm-  und  Kierenblutungen,  sowie 
spontane  Blutungen  in  das  üewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane 
Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vorboten  (Moli- 
mina), namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeiihcn  von  Blutandrang 
zum  Kopf,  Sehmer/en  in  den  Gliedern  und  in  einzidnen  Käuen  schmerz- 
hai'te  Ansehwellungen  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Kuss- 
gclenke,  vorher.  Bei  Mädchen  treten  die  Menses  meist  ungewöhnlich 
früh  und  aulTfilh-m!  reieldiidi  ein.  In  einigi'U  von  Kehrrr  nyitgelheillen 
Källi'u  wan-n  hei  Mädclirn  zunächsl  keine  tbMil liehen  Hrscheinuugen  des 
Ueb<ds  viirhanden,  und  erst  im  erwachseneu  Alü,^r  war  durch  *Wn  Vau- 
tritt  der  Silnvangerschaft  die  bis  dabin  wenig  ausgesprochene  bae- 
morrhagische  Diatbese  manifest  geworden.  —  Der  Verlauf  der  Haenio- 
philie  ist  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  s<'hou  die  Blutung 
aus  den  Nabelgetassen  gleich  nach  der  Geburt  nicht  zu  stillen  ist; 
hänliger  treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im  seclisten 
bis  achten  Lebensjahre  uder  noch  später  die  ersten  gefährlichen  Blu- 
lungen  ein,  durch  welche  sieh  die  krankhafte  Dialhese  verräth.  Die 
meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindesalter. 
Doch  sind  einzelne  Fälle  ])ekannt,  in  welchen  die  Krankheit,  nachdem 
die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  s|i;iteren  Lebensperioden  sich  vermin- 
dert hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Alter  erreichten. 

Wir^kennen    kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen  die 
angeborene  haemorrhagische  Diathese  vorsprechen  könnten,  und  müssen 
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uns  daraul   liosclirÄnken.    durch  sorglaltigo  lUttrulirung  der  Lebensw« 
und  durch  Abhaltung  ächiUllichcr  Hiiitlüsse  wo  luöj^lich  dahin  am  wirb 
daas  mit  einer  Verbesserung  des  Krnähnn  '  '  der  g« 

teil  Constitution  sich  auth  jeiu^  gtifabrlii  1.  te.  —  Selb« 

versUndlich  ruiissou  Gob^geuhcitcn  zu  Vf'rleizungen  ängstlich  vermiede 
werden.  —  Treten  uuter  Congestionserscheinungen  spontane  Blutui 
auC,  so  kann  der  Gebrauch  von  Glaubersalz  in  abführenden  Dosen,  v< 
Säuren,  Digitalis  etc,  am  Platze    sein.     Sind  Verletzn  ' 

der  Blutung,  so  ist   die  Anwendung    der    localen  öou 
des  Fingers  oder  graduirter  Corapressen,  der  Tamponado,  die  wichtigst 
Maasnahme,    doch    kann    man   vorher  die  Wunde  mit  Eöilensiein  od< 
mit  Liq.  ferri  sosijuichlorati  bestreichen  und  nebenbei  die  Kälie  anwei 
df»n.     Zugleich  wird  man  iimerlich  das  Mutterkorn  oder  diis  PJumbui 
aeeticum  in  etwas  grusseu    und   fleissig  wiederholten  Dosen  in   Anwei 
düng  ziehen.     -   Bei  hjw^^niopliilen  SchwangerHn  empÜelili  Kelirer  de 
Eintritte    einer    aus    Öfteren    Blutungen     hcrvorgeli enden     iHidenklich* 
Anaemic  durch  künstiieho  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frühjjebi 
zuvorzukommen.  —  Wenn  starke  und  wiederholte  Blutungen  •  i- 
gradige  Anaemie    hinterlassen,    so    ist    der  Gel»rauch    des  Ei^ 
Weines  und  guter  N;ihrung  am  Platze;    doch  thut  man.   wie   Imme 
mann  hervorhebt,    nicht  wohl  daran,    allzu    frülizeitig  zur  Auwendui 
energischer  Aualeptica   zu    greifen,    und    eine    im  Laufe  einer  Dlutui 
eintretende  Ohnmacht  kann  su^tr,  iudem  eine  unstillbare  Hacmorrhj 
durch  sie  zum  Stehen  kommt,  geradezu  lobensrettend  wirken. 


Oapitel  VL 
Scrophulose. 


§.  1.    Pftlteenese  uDd  AelMa^e. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krankluifii 
Verhallen  iles  Organismus,  welches  sich  duR-h  eine  henorragende  A 
läge  fiir  gewisse  Ernährungsstörungen  der  äusseren  IL'iut.  der  Schein 
häute,  der  Gelenke,  der  KnocheiL  der  Sinnesorgane  und  vor  Allem  der 
Lymph<lrüsnn  verräth.  Man  bat  das  Recht,  von  einem  Individuun 
au  welchem  man  die  krankhafte  Ardagt?  zu  diesen  Eniährungsstörung( 
kennt,  auch  wenn  es  raomenlau  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagei 
dass  es  scniphulös  sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose 
einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  b< 
scrojibulösen  Individuen  lH\)bacbloten  Ernährungsstörungen  durch  di 
Ablagerung  einer  im  Blute  und  den  Säften  circulirenden  .scro]»hulöÄ< 
Materie"  in  die  Gewehe  entständen,  ist  man  fast  allgemein  / 
kommen.  Die  Wrändoningen,  welche  die  äussere  Haut»  die 
haute,  die  tTcIenkeT  die  Kmx'hen,  die  Sinnesorgane  bei  scrophulosen  in 
dividueu  darbiet4?n,  bestehen  in  entzündlichen  Vorgängen,  und  untoi 
sehoidou  sich  durcl»  Nichts  von  den  entzündlichen  Ernähnmgsstörungei 
welche  bei  nieht  scrt»phulösen  lndi\iduen  vorkommen.     Ihre  charad« 


Scrophiiliisr,. 
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l'.ii:t'iuiiiiiniuhkL'iieii    lu-j^cu    virlmclir    iii   iIkviu   irajy[eiu   Vtjr- 
iiiifr,  üirtT  iiiMieiL'thfil  zu  Ro.ridiveu,  sowit'  in  dein  lirnstaiule,  dass 
rermögi*    cinrr    ungewölinliclicn  Vulnrrabililiil    der   Gewpbr»    srhou 
lie  gcriiigfügiiTSten  Reize  auäreichen,  loc^le  Krankheitüäuaserun^rn  her- 
vorzubringen.    Es  ist  unmöglich    die  besonderen  Charaotnn?  eines  <stTo- 
phulösen  Exanthems,    Hues    sorophulösen  Gelenkleldens   und  di»*  DifFe- 
renzen  derselben  von  einem  chronisehen  nicht  soroplnilösen  Gelenkleiden 
inzuluiircn.     Selbst  die  käsige  Metamorphose,  welche  die  l^nlzüridungs- 
irodtii-ie  sehr  häufig  erleiden,    ist    keineswegs    pathognostisch    für    die 
TOphulöscn  ErnährungsstörungeDj  sondern  eine  gemeinschaftliehe  Eigen- 
Ihünilithkeit  auch  andei*er  Ernährungsstörungen,  welche  einen  schleppen- 
den Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Tendenz  sowohl  zur  Destruction  als 
;nr  Zerlheilung  zeigen.     Trotzdem  aber,    dass  die  einzelne  krankhafte 
.ffcction  eines  Organs  keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus 
^nen  wir  die  scrophulöse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir 
im  einzelnen  Falle  dnrh  imr  selten  darüber  im  Zweiftd,  ob  wir  eine  Affec- 
tion  als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.    Ist  die  Schiwilichkeit, 
mter  deren  Kinfluss  sie  sicli  entwickelt  bat,  so  gering,  d;iss  sie  vielleicht 
[anz  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  J^eiden  sei  ^von  selbst  (!)  eul^tan- 
len",  hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  AJfection  schon  zu  wiederholten 
fclen  ohne  eine  nacliwoisbare  Veranlassung  entwickelt,  ist  sie  mit  einer 
grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungsstörungen,  namentlich  mit  chro- 
nischen Entzündungen   und    hartnäckigen   Anschwellungen  der   lAmph- 
(drüscn  (s.  §.  2.)  coraplicirt,  so  nennt  man  sie  scrophulös.  Sind  dagegen 
►ussere  Veranlassungen  Iwkannt,  deren  Einwirkung  auf  den  Organi.snuis 
'auch  ohne  die  Annahme  einer  besonderen  Krankheitsanlage  die 
ICriUt.ehung  und  die  Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Affectionen  genügend 
erklärt,  steht  dieselbe  isolirt  da,  und  ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erkran- 
;uugen  der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht  scrophulös 
rotx  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  Uebereinstimmung  ihrer 
hisseren  Merkmale  mit  denen  einer  scrophulösen  Affection. 

Die  Scrophulöse  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angeborenes  als 
in  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die    angeborene  Scrophulöse    findet    sich    besonders    häufig    bei 
indem  von  Eltern^  welche  in  ihrer  Jugend  gleichfalls  scro- 
ihn  lös    waren.     Es    gibt  Familien,    in    welchen   die  Si^rophulose  dos 
■bliche  Eigenihnm    aller  oder  der  meisten  Kinder  ist,    welche  in  den- 
selben geboren  werden.     An  diese  .erbliche**  Form    im    engeren  Sinne 
ichliesst  sich  die  Scrophulöse  derjenigen  Kinder    an,    deren    Eltern 
lur  Zeit  der  Zeugung    oder  die  Mütter  während  der  Schwan- 
ersrhaft  an  Tuberculose,    an  Carcinom,  veralteter  Syphilis 
oder  einem  andern  Siecbthum  litten,  sowie  die  Scrophulöse  S4»l- 
(her    Kinder,    deren  Eltern    zur  Zeit    der  Zeugung    bereits    in 
linem    vorgerückten  Alter    standen.     Da    wir  zahlreiche  körper- 
liche und  geistige  Eigenthümlichkeiten    von  den  Eitern  auf  die  Kinder 
ibergeben    sehen,    so    ist    es    für  uns  wenig  befremdend,    dass  Kinder, 
dclie  von  kranken  uml  schwachen  Eltern  abslammcn,  mit  einer  grösseren 
Anlage   zum  Erkranken    goboreJi  werden,    als  solche^    welche    von  ge- 
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—  Dagegen  müssoii  wir  aul   die  anatorni.schi»ii   VerauiltTun^fii  ,     wcidi^ 
die  Lymphdrüsen  boi  der  StrophuloM^  tnltmlon  ,    elwiis  ausführlicln 
eingehen,  weil  die  Lymphdrüsen  bei  scrophulö.sen  Individuen   so  häufi] 
Anomalien  durbieten  ,    duss    die  Laien  die  Scrouhulose  sehr  bauilg 
eine  ^Neigung  zur  Drüseuerkrankung"    oder    schlochthiu   als  ^Neigi 
zu    Drüsen"     bezeichnen.       Die    LymphdrüsenafTectionen    SiTOphulÖs< 
mögen  zwar  manchmal  in  Folge  einer  Iraumatiächen  Einwirkung,  ein« 
Erkältung  etc.    direkt    ent^tdien,    in    der    groiwcn   Mehrzahl   der  Fäll 
entwickeln  sie  sich  jedoch  unter  dem  Einflüsse  eines  ihnen  zugcluhi 
Reizes,  welcher  aus  dem  Wurzelgebieie  der  ihnen    zugehörigen  Lympl 
gefässe  stammt,  und  es  vermögen  selbst  ganz  geringfügige  und  verstecl 
liegende  Heize   der   Haut,    der  Schleimliäute   und    inneren   Organe 
Scrophulösen  eine  Lyniphdrüsenschwellung  hervorzubringen.     Diese  A 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  erreichen  oft  einen  beiräch tlichei 
Umfang  und  bilden  ,    wenn    mehrere    derselben    aneinandergereiht  od« 
zusamraengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder   unförmliche  Pakete, 
eiozelacn  Drüsengeschwülste  sind  von  regelmässiger  Furra,  fester  Resi 
stenz  und  haben  eine  glatte  Oberfiäclie.     Sie  heruhon  auf  einer  Hypei 
trophie  oder  vielmehr,  da  niclit  das  Gerüst,  sondern  allein  die  zellig« 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  ^zelligen  Hypei 
p  1  a s i  0 "* .      Da    auch    unter    normalen    Verhältnissen    der    Geha  1 1    d< 
Lymphdrüsen    au    zelligen  Elementen    zu-  und  abnimmt,    so    kann 
nicht  befremden,  dass  die  colossal  vergrösserten  Lymphdrüsen  siTOphu- 
iüser  Individuen  nicht  selten    sich    vollständig    zurückbilden.     Indessei 
ist  die  allraälige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die  endliche  RQcki 
kehr  der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Grösse  nicht   der    einzige  Ausgau| 
dieses  Drüsenleidens.    —    In    manchen  Fällen  werden  die  Anfangs  ni 
durch  Hyperplasie  angeschwoHenen   Lymphdrüsen  im  weiteren  \'erlanf(8 
bald  früher,  bald  später  der  !?itz    enlzündürhi-r  Vorgänge.     An    diesei 
beiheiligt  sieh  das    umgebende  Bindegewebe;    es    gelingt    dann    ni<' 
mehr,  in  den  umfangreichen  Paketen    die    einzelnen  Drüsen    zu  erk« 
neu;  die  Haut  verwär]ist  niii  der  (icM-Jiwulst  und  lässt  sich  nicht  ül 
derscllnin  versciiiehiMi;   gi^wiihidiili  ^elil  die  Ent.zünduug  der  Drüse  ni 
langsam  in  Literung  und  Absccssbildung  über,  erst  spät  wird  die  zuv 
oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  de.>  Abscesses  durch- 
brochen, und  es  bleibt  ein  sinuöscs  Geschwür  mit    unterminirteu   Rän- 
dern zurück.  —  In  andeimi  Fällen  ent.steht  nur  an  einer  umschriebonei 
Stelle  der    angesehwollenen  Drüse  Entzündung    und  Eiterung.     Der  ai 
diesem  Heerde  gebildete  Eiler  dunhbrii'hi  aber  nicht  die  Drüsenkapselj 
sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine  käsige  Mciamorphose  eim 
tumescirt    in  solchen  Fällen    die    angeschwollene  Drüse,    so    ragt    d< 
käsige  Herd  als  ein  harter  Knol^u  über  die  Oberilächc  der  Drüse  em- 
por und  mticht  die   Form  derselben    uuregelmässig.      Aber    auch    oho< 
vorhergehende  Entzündung  und  Ei(erlnhlung  kann  die  dureh  Hyperplasie] 
geschwellte  Drüse  tht;ilweise  oder  total  eine   käsige  iMetamorphose  ein- 
gehen.    Gesdiicht  dies  an  umschriebenen  Stellen,    si>   wird  gleiehzeitigj 
die  Gestalt  der  Drüse    unregelmässig    und    eckig.      Der    käsige   Herd; 
kann  später  verkreiden,  aber  auch,    indenj   er   wie  ein  fremder  Körper 
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Wf'lrho  ilh  j;csuriiilieitsKent;Lssp  Entwicklung  des  kiiidli<*heii  OrfruntsHius 
bnt'inträclitigeii,  als  tliü  h,:LU[jLsä(;lilirJisl.e  Ursaoho  der  Scrophulosc  l>c- 
zciclmet  haben,  so  mÜKsen  wir  nni'li  liin/nCügeii,  tkiss  nach  eleu  Erf;ih- 
ningrni  in  Gcüingiiishen  und  in  Armf*n-  niid  ;\rl>oilshairsiM'n  sii'h  die 
Srrojdiulasc  nuvh  \m  Iw'warKseiien  enlwickrln  kann,  wenn  diivsoll»*» 
^IcirhzHitit,^  eitior  ijn/wt'rkmässigen  Ernäliruiii;,  der  EnÜ)eliiiintr  frist^dnT 
Lull  uurl  andcMen  gesundlieiLswidri^j^cn  Eiullüssen  ausges^^Ut  sind.  XirhL 
sek*'[i  lialien  auch  acute  und  clircniische  KrankheittMi  die  Riil- 
wirklung  ilcr  Srrophulost^  odm-  ihre  Rei'rudrsronz  zur  Folgn,  und  zwar 
isl  dies  um  so  häufiger  der  P'al!,  je  jünger  und  je  weniger  eidwit'kell 
die  iiidividiion  sind,  wolhe  einem  kün;eren  oder  langereu  Kranksein 
anlieinilalleu.  üatcr  den  Kindcrkranklieilea  sind  es  iianiünllirh  der 
Keiiehhusten,  die  Masern  und  die  Vaerine,  welche  diesen  naehtheiligen 
EiuHnss  ausüben.  Es  unlerÜegl  endlich  kaum  einem  Zweifel,  dass  Um 
disponirten  Individuen  Erkrillnui^seinflüsse,  indem  sie  z.  B.  zu 
Srldeimhautkalarrlien,  und  liuss  trauma(ist-he  l-linwirkungen,  indem  sie 
zu  langwierigen  verkiisenden  Enli^üudnngrn  Veranlassung  gehen,  den 
Ausbnieii  der  SerophuJuse  zu  verniitt(dti  im  Slande  sind.  —  Die 
arm*'  ßevölkenmg,  sownhJ  der  Städte,  wie  des  flarjirn  Landes,  ist  der 
Krankheil  vurzugsweist*  unterwürfen;  doidi  ist  dieselbe  awU  unter  den 
hrmiilelten  Ständen,  w<dd  unlrr  dem  l'Üintlusse  einer  erldiilien  Ardage, 
niiiits  weniger  als  selleiu  Die  AÜceiion  zeigt  sieh  wtdd  annähernd 
gleiedi  häulig  bri  beiden  (iesehleehteni.  Im  Säuglingsalter  nur  selten 
vorkommend,  entwirkelt  sich  dit^selhe  auf  allen  Allcrsslufen  dt*r  Kind- 
heil,  sehr  häufig  bis  zum  L'».  Jahre,  zielit  si(di  jedoeli  nur  ausnahms- 
weise über  die  Fuiieriät  hinaus  in's  erwarhsene  Alter.  Ein  erstes  Auf- 
irelen  der  Kraakheil  im  erwarhsenen  Alter  ist  seilen,  häufiger  ein  Ue- 
eidiviren  des  in  der  KrankJieit  bestandenen  und  später  erloschenen 
Leidens. 

§.  2.     AnaLoiutHcfa«r  Btffand. 

Da  wir  im  §.  1.  den  seropbulüseu  Entzüniiungeu  jede^  rharakle- 
rislisrhe  Merkmal  abgrsproelioji  haben,  so  dürfen  wir  uns  rücksieblliih 
lies  anatoinisi'iien  Befundes  bei  s«Tophul\>sen  luanlbemi-n,  seni[ibubi.s(.'n 
Katarrhen  u,  s.  w.,  vollständig  auf  il;w>  be/ielien,  was  wir  bei  der  IV'- 
sjjreilmng  der  Haulkrankfieiten  über  die  auat'unisrhen  Veränderungen 
der  Haut  und  an  vers*hi**deneu  anderen  Stidlen  über  die  aiuitümisehen 
Veräiulerungea  der  Sehleimhäute  angeführt  haben,  und  wtdlon  nur  hin- 
xulvigen,  dass  bei  serophulös<.^n  Individuen  die  EnlzündiJngs[iroecsse  meist 
sehr  reich  an  jungen  Zellen  sin<l  und  daäs  siidi  daraus  die  Neigung 
derselben  zur  Eiterbihlung  und  zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  — 
Die  Be.spnM  [lung  der  anatomiseben  Veränderungen,  welehe  die  Knorhen, 
die  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlieh  die  Augen  bei  scro- 
[ihnlösen  Individiieti  darbi4?leu,  und  wehdn*  sirh  nach  dem  früher  Ge- 
sagten gbntdüalls  nicht  tlun  h  besoiuh're  Charakti-rr  auszeiehuen,  gelii>rt 
in  das  Bereii-h  der  t'ldrurgie  und  der  Augi-nheilkunde.  Di*^  bdzti-re  Disriplin 
ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  oll  U*selirii'h4'U(Mi 
Charaktere  der  scro[)lmlüsen  Oplilhahuion  als    illusoriseh  erkannt    hat. 


Ni«iu«y8r,  PaLUvloKie.     11.     9.  Aufl. 
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Chirurgen,  des  OphtlialniülM^cn  uml  scllisl  il«s  Otialriki>rs.  —  So  wem 
ea  sich  Iwzwi'ilVln  lassl ,    dass    die  versihiodciie  Lorulisation  der  Sei 
phulose  —  weiui  es  g^'^ta^^^t  ist,  dir«se  Biv.eiclwiung  zu  gebraut  hrn 
entweder  iu  di.T  Kinwirkua^  von  S<;hadJichkfiK'u,  welche  lur  die  betrei 
fendeii  Organe  besonders  na<-htheil]g  sind,  oder  in  der  besonders  gerii 
gen  WiderstandslTihigkeit  dieser  Orgaue    gegen    allgemeine   naelitheilij 
Eintlüsse  begnindfi   ist,  so  ist  es  d*M'h  nur    selten    naclizuweisen ,  wc! 
halb  in  dem  einen   Falle  s'Tophulüse  Rxantlieme,  in  dem  aiuieren 
phulose  Oplillialmien  ,   in  dem  dritten  scrophulöse  Knoclienleideu  prai 
valiren,  ebenso  wie  es  völlig  unverständlich  ist,  weshalb  in  dem  ciw 
Falle  die  Entzündungen   und   Hyperplasien    in    den   lAmphdrüvSrn 
hervorstechender  unil  hartnaekiger  sind  als  in  dein  anderen.     Es  steJ 
selbst  das   nicht  einmal   fest,  ob  bei  scrüphuiösen   Individuen   a\i('b   pri- 
märe  Anschwellungen  der  i^ymplidrüsen   vorkdinmcn.  oder  ob  die  /el-_ 
lige  Hyperplasie,    so  wie  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen   stets  v< 
einer  auf  die  Lymphdrüsen  aus    einem    bena<^li harten   Erkrankungshei 
übertragenen  Reizung  abhangen  und   in  allen   Fällen  secundare  Affe 
tionen  darstellen.     Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  gros 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  ixmsUtiren  im  Stande  sind,  so  ist  *?s  nirht  m 
wahrscheinlich,  «lass  in  denjenigen  Fallen,    in  welchen  dieser  Nachweis 
nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Reizungszustand  an  der  Ursprung; 
stelle  der  betreffenden  Lynijdigefiisse  bereits  vorübergegangen  ist,  wei 
der  Fall  zur  Hcnba^-hlung  Komml;  denn  es  gehört   zur  Regel,  dass  <\\i 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Ernährungsstörung,  dundi  weiche  si 
hervorgerufen  ist,  lange  Zeit  überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  mit  die  häufigsten  mid  oft  die  ersi 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden ,  haben  Un 
Sitz  gewöhnljrh  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfesj 
sie  gehören  zum  grossen  Theil  dcnji-uigen  Können  superfK'ieller  Der- 
matitis an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zellenreiches  E^Lsudat 
auf  die  freie  Flät^lie  der  Otitis  abgesetzt  wird,  und  welche  man  JHiztj 
gewöhnlich  als  Ekzemata-,  Impefigines,  früher  als  Tineae,  Porrigiu 
etc.  bezeichnete. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen  voi 
zugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  zielien  die  Cutis  in  der  Um 
gebung    derselben,    zumal,    wenn   sie  mit  dem  abiliessenden  Secret  b 
netzt  wird,   sehr  leicht  in  MilleidensihafL     So  compürt  sich   die  sc 
phulose  Koryza  gewöbtilirh  mit  einem  Ekzem  der  Üburlippe,  die  kata: 
rhalische  Entzündung  des  Gi'hörganges  mit  einem  Ekzem  der  Ohrgegend 
die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem  Ek/cm  der  Wangen.     Um 
gekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostiei 
sehr    häufig    auf  die  Schleimhäute  aus  und  führen  dadurch  zu  Koryz. 
zu  Utorrhöc.  zu  katarrludischer  (.'unjunrtivitis.     Ein  wahrhaft  charat 
ristisches  Ansehen  erhalten  viile  seruphulüse  Kinder  durch  den  gewöhn 
lieh  vorhandenen  chronischen  Schimiifcn  mit  angeschwollener  gerötheter 
Naijc,  verdicktt^r  und  gerötheter  Uberli[jpe,  durch  das  gleichzeitige  ße 
stehen  einer  phlydacnulären,  mit  lebhafter  Lichtscheu  und  Tiiränenll 
verbundenen  Augenentzündung,    welche  solche  Kinder  zwingt,   zur  A 
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anung  des  j^u-ines  nie  Augenlider  ziizukncifRn  und  das  Clfsirht  selbst 
mit  den  Hätul^^n  zu  iKvIeckfn.  —  Die  Kat.irrlio  der  Brom-liiea  und  des 
Diirms  und  die  selteneren  Kal;irr[ie  der  Harn-  und  (JesrhleehtsDi'ijiine 
seniphulösiT  Individuen  erweeken  dunh  ihro  iliirtnaekigkeit  leifhl.  den 
Verdaeht  bösartiger  destnietiver  Praeesso.  Auch  fiihren  die  scropiiu- 
Insen  Broneiiialkiilarrhe  in  <ler  Tlnit  nieht  selten  dnrrh  Au.shreifiing  der 
Erkninkunj^  aut  dii'  Alveideu  und  dnrrli  kästle  Metamorphose  und  spa- 
teren Zerfall  der  |Mii'vinuinisrlien  Herde  zur  Liiniüf^nsrhwind.snrhl.  Ausser- 
dem küinmt  es  nii  ht  seken  vur,  dass  anf^esrliwollene  uud  kiisig  ent- 
carlet.e  Broiu^hialdriisen  erweiehen  und  zerfallen,  und  dass  die  da<iure.!i 
entsfandenrti  ViiuiirüP  ihren  Inhalt  in  ilie  Broncljieu  er;Lriessen.  —  Die 
seniphnldsen  Ivrknuikungen  iles  Darms  haben  wir  frülier  (Bd.  I.  S.  (139) 
ausrülirliidi   besproehen. 

Die  SLTophulösen  Entzündungen  lier  Gelenke  verlaufen  theiJs 
unter  dem  Bilde  eines  sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter 
dem  t'iiipr  bösartigen  zur  Vt-reiterung  der  (Jeleuke,  ?,ur  Caries  dt*?  Ge- 
h'nki'ndfti.  zu  Eitersenkung'^n  und  zur  [libbinj^  von  Kisteln  führenden 
Artlirokare.  —  Dii'  srropbulösi'n  rirkrankun^en  der  Knochen  gelien 
theils  vüin  Periost,  theils  von)  KinHjheii  selbst  aus  und  bieten  bald  die 
Charaktere  der  Periostitis,  bald  die  der  Ostitis  mit  dem  Ausgange  in 
Taries  oder  Nekrose  dar. 

Unter  den  Sinnesorgane»  werden  besonders  häufig  die  Augen 
und  zwar  namenlÜrb  die  nberiläehliehen  Gobüile  derselben,  die  Mfibom- 
scben  Drüsen,  die  Conjunctiva  palptdtraruni,  die  Conjunetiva  bulhi,  die 
Cornea  von  barinaekigen  t'inr/.üudnu^en  beim^esiiciif.  Man  [ifle^  srj- 
£;ar  in  fratrliihen  Fällen  Narben  und  Tnihungeri  in  der  Hornhaut  als 
wichtige  Krift^rirn  einer  in  der  Ju^^eiid  ühtTslaudeuen  SiKijdiuhise  an- 
/.uscbtML  —  In  den  Obren  korninen,  abgesehen  von  der  bereils  erwähn- 
ten rintzünduni<  des  äusseren  (lebürgaiiges,  nicht  sidlen  leielite  aber 
aueh  schwere  Formen  der  Otitis  interna,  selbst  mit  Ausjrang  in  Per- 
foralion  df\s  TroninieJftdls  oder  sogar  in  Caries  des  Felsenbeins  vor- 

Die  objf^rtivfn  Symptome  der  scrophiiiösen  Drüseiiaffeetionen 
ergfben  sirh  aus  rh-ni  vorigen  Faragrajdi^n.  Oic  auf  zi'||iy;er  Hyper- 
plasie benihi'inlen  Dnisengesebwülste  sind  weder  von  Schmerzen  n<K'h 
von  Fiehererseheiiuuigen  begleitet;  sie  körmen  aber,  wenn  sie  nament- 
lich am  Hals  ein^^n  bedeutenden  Üinfang  errpit^hen,  nicht  nur  die  Kran- 
ken in  hohem  Grade  ontslelleu ,  sondern  aneh  die  Beweglichkeit 
ih's  Kopfes  hepiiilräcbtigen.  Die  Entzündungen  der  Lynipbdrüseti  und 
dir-  phlegmonos'^n  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  k'Äniieii  sehr  schmerz- 
haft sein  und  werden,  wenn  sie  ausgebreitet  sind,  fast  immer  von  einem 
mehr  oder  wpiiit^er  intensiven  Fiel)er  mit  abendlieben  EKacerhationen 
bt*gh'itri.  in  Fnlt^e  dessen  leitbM,  nicht  nur  das  Allgemeinheliiulen  <ler 
Kraiikiui,  siuidern  es  werden  aurli,  wenn  jene  Entzündunf^en  und  das 
sie  h<'L,drili^nde  Fiebnr,  wie  es  hiiulig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
lang  andauern,  dii^  K'räfle  der  Kranke  eonsumirt  und  Ihr  Ernährungs- 
zustan<l  tief  fu'rabijesetzl.  Sind  die  eutstandeii**n  Abseesse  spontan  oder 
küustlii'h  t^oöllnet,  und   haben  sitdi  in/wisilifii  kfine  neuen  l']ntzüurluiigs- 
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lierde  gebildet-,   so   verliert' sich  alsbald  das  Tieber  und  die  Kräfto  dci 
Kranken  kehren  allniälig  zurück. 

Der  Verlauf  der  Siropliulose  ist  langwierig  und  neckisch.  Pens 
(liKclie  Besseninf^ou  wechseln  "fast  immer  mi(  periodischen  Versr.hlirunn 
rungen.  Kiitwi^ler  ist  es  cine*und  diesell)e  Gnippe  von  Erscheinungei 
welche  wieder  und  wi«Micr  mit  neuer  Heftigkeit  die  Kranken  heimsuchl 
odf^r,  nachdem  der  frühere  .Symptom<mcoinplex  gebessert  (»der  verschwun- 
den i.>t,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten.  Unter  ilen  Ausg.'mgei 
der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige  Genesung  ein  sehr  huufigei 
oamentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet 
wclrhen  peripherische  Hornhautllecken,  entstellende  Narben  am  Ual 
und  den  Wangen  und  andere  nicht  gerade  die  Gesundheit  und  dj 
Wohlbelinden  störende  Residuen  zurückbleihcn.  Zur  Zeit  der  Pubertät! 
entwickelang  verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösei 
I5rnährungsstörungen  und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  sei 
phulöse  Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse^  welche  dt 
Körper  treffen,  zu  dieser  Zeit  oder  noch  später  eine  Recrudescenz  d< 
im  Krioschen  begriffenen  Sornphulose  oder  s<.dbst  Rünkrälle  der  seil 
Jahren  erloschenen  scrophulösen  Affectionen.  —  Der  Tod  tritt  ni 
selten  direct  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstörungen  ein,  welche  mi 
gewöhnlich  als  scrophulÖs  bezeiclinet.  Von  diesen  sind  es  hauptsäci 
lieh  nur  langwierige  Gelenk-  und  Kntxdienleiden  wie  Spondyl.'irthrokac< 
Tliiftgelenk-  und  Kniecaries,  und  verkäsende  Pneumonien,  ferner  die  in 
ersten  Baude  (S.  639)  beschriebenen  Erkrankungen  des  Darmes  un( 
der  Mesenterialdrüsen  (Tabes  meseraica),  seltener  eine  hinzukoramendi 
acute  Miliartuberculose,  welche  das  Leben  bedrohen.  Endlich  ist 
erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose  imd  zwar  besonders  ii 
Verlaufe  lang^vieriger  scrophulöser  Eiterungen  und  Knoihenieiden  ii 
manchen  Fällen  amyloide  Entartungen  der  Leber,  der  Milz  und  d< 
Nieren  sich  entwickeln.  Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zi 
Lungenschwindsucht  haben  wir  uns  bereits  in  dem  dieser  letzteren 
widmeten  Capitel  (Bd.  L  S.  225)  ausgesprochen. 

§.  4.     Tbrripte. 

Die  Prophylaxis    der    angeborenen  Scrophulose    Hegt   fa 
gänzlich  ausserhalb   des  Wirkungskreises  der  Aerzie.     Es  ist  ein  piui 
desiderium,    dass  scrophulose,    tubcrculöse,    schwächliche  und  bejahi 
Individuen  gar    niclit    heirathen,    und  dass  gesunde  und  kräftige  Men^ 
sehen    nii^ht  Eben    mit    nahen  VerwanrMen    cingel\en  sollen.     Aber  di 
Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  einer  Ehe  scrophulose  Kinder  hei 
vorgehen  könnten,    wird    nur    selten  Jemand    von    seinem  Entsohlm 
zu    heirathen    abbringen.    —   Dagegen    ist    eine    ebenso    drin^'cnde    al 
dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  pr(>pli}laktische  Massrci^fln  de 
Umsichgreifen   der    erworbenen  Scrophulose  vorzubeugen.     Was  zi 
thun  ist,  um  dieser  Aufgabe    gerecht  zu  werden,   ergibt  sich  aus  dem? 
was    über    die  Ursachen    der  envorbenen  Scrophulose  angeführt  wurde. 
Besonders  wichtig    ist    es    festzuhalten,    dass  nicht  ein  einzelner  nacl 
thciligcr    Einfluss ,    sondern    dass    alle"  antihygieinischen  Verhältnisst 
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en  IndivnÄuen  zumal  un  zarten  KindCvSalter  ausgesetzt  sind,  die 
Entwiclxlunp  der  Scrophulose  befördern.  Es  geschieht  oft  penng,  dass 
von  der  Zt-it  an,  in  welcher  sich  die  erst(>n  Andeutungen  der  Scro- 
phulose zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  beginnt^ 
den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird 
und  prophylaktisch  gn^sse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  während 
man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dumpfen  Zimmer 
oder  in  einer  überrüUten  Classe  auf  der  Schulhank  zubringen.  Der 
Aufentfialt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Muskelbeweguug  sind 
durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefordert,  als  die  Regulirung 
der  Di/it.     In  Uetreff   der    letzteren    wollen    wir  hier  noch  einmal  auf 

(einen  Irrthimi  aufmerksam  raaclken,  den  wir  bereits  früher  bei  der  ße- 
sprerhtin^'   der    jirophylaktischen  Massregeln   gegen  die  Lungenschwind- 
puchl   erwähnt   haben,    nämlich    den,    dass  man  den  Genuss  von  Brod 
tend  von  Kartoffeln    beschuldigt,    die  Entwicklung  der  Scrophulose  und 
iler  Tuhercnlose  zu   berördem,    und    desshalh  diese  Nahrungsmittel  den 
Kindern  völlig  entzieht,    wälirend    doch    vorzugsweise  die  ungenügende 
Zufuhr  animalisrher  Kost    jenen   nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der 
Genuss    von  Kartoffeln  und  anderen    im  Verhältniniss    zu    ihrer  Masse 
wenig  nährenden  Substanzen    nur    dann    schädlich  ist,    wenn  dieselben 
die  einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  —  Von  den 
Ei-witzinilteln  der  ersten  Kindernahrung,    wenn    eine    gute  Frauenmilch 
nicht  geschafft  werden  kann,    wurde  bereits  in  mehreren  frühern  r'api- 
leln  gehandelt,    so  von  dem  Nestle'schen  Kindermehl  Bd.  I.,  S.  54Ü, 
von  Biedert's    Rahmgemenge  Bd.   U-,  S.  595.     Bei  Kindern   jenseits 
der  Snuglingsperiode,  welche  von  Scrophulose  bedroht  oder  wirklich  von 
I       ihr  liefallen    sind,    gebe    man    in  Betreff   der  Diät    wie    in  Betreff  der 
grinzen   Lebensweise    die    pracisesten  Vorschriften.     Es  ist  ungenügend, 
I      lediglich  zu  verordnen,  das  Kind  solle  ^wenig-"  Brod  und  »viel"  Milch, 
Fleischbrühe,  Fleisch  und  Eier  gemessen,  es  solle  ^nicht  zu  anhaltend" 
arbeiten    und    sich  -fleissig^  im  Freien    bewegen.      Will    man    Erfolge 
.      haben,    so    schreibe  man  möglichst  genau    das  Miiss    der  Speisen    und 
^L<die  Zahl    der    Stunden    für    die    eine    und    fiir    die    andere    Beschäftig 
^gung  vor. 

[  Unter    den    antiscrophulösen  Medicamenten    geniesst    der   Leber- 

thran mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen  Seite 
kanti  jedorh  aurh  eine  unpasseiule  Anwendung  von  ihm  i:;emacht  wer- 
den. Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke  Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine 
Reihe  angesehwollener  Cervicaldrüsen  ausi-etche,  um  die  Verordnung 
vnri  Leberthran  zu  reehtfertigen.  der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen 
F.'illen  keirien  Vortheil,  ja  manchmal  vielleicht  Schaden  bringen.  — 
Kintni  in  d'-r  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt  für  *iie  Unterscheidung 
der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  indicirt  ist  und  in  welchen  »r 
Nichts  verspricht,  geben  die  oben  angedeuteten  Zeichen  einer  sogen, 
torpiden  uml  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Bertvhtigen  der  gra- 
cile  Bau  der  Kranken,  dais  Fehlen  des  Fettes  im  Untcrhautbindegeweb«, 
etwas   bcsehleut\igte  Her/schlag,    die    gesteigerte   Erregbarkeit   des 
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^^ 


ScrophuloHe. 


857 


zu^sweise  bei  chronischen  TT\7]o»inasif'n  der  Lymphdriisen,  namentlich 
wo  si>lrhe  als  hervorsterlteiulsle  Müiiircstiilioi!  der  Srru[diul(ise  lM'.sU*lit*n, 
sowie  bei  sr'hwerot\  Ktioclienleideti;  mir]  zwar  wendet  man  das  Mitlei 
unter  der  Form  von  Ji)dkali  oder  Jodeisensyrup,  am  liebsten  jedocli 
in  Form  jodhaltiger  Mineral\vati.serj  besonders  desjenigen  von  Kreuz- 
nach, Salxhausen,  Sadeii-Asidiaffeniuirg,  KrankenlieÜ,  der  Adellieids- 
quclle  im  TVirfi»  Ober-TIeilbrunn  an,  indem  man,  wo  es  an^'clU,  das 
Wasser  an  OH  und  Stelle  sowohl  zum  Trinken  als  zum  Baden  ver- 
wendet. 

Eine  wichtige  Rolle  s])ielen  die  Soolbäder,  vor  Allem  jene  voa 
Nauheim,  Oeynhausen,  Kreuznacji,  Hall,  Kosen  etc.,  welche  durch  eine 
Steigerung;  des  Stnfiumsatzes  aul  raschere  Ausgleichung  der  Ivnal- 
pro<'esse  hinwirken  und  sowohl  he]  Dniscn^eschwülsten  als  bei  Si-hlcim- 
hautatrcctionen  und  Hautausschlägen  am  Plai7.e  sind.  Des  büclisien 
Rufes  unter  den  die  Ernährung  hebenden  Behandlungsmethoden  erfreu! 
sieh  insbesondere  das  Seebad,  hei  welchem  indessen,  neben  den  Häciern 
selbst,  der  Einlluss  der  Seelnft  be<!cntciid  in  die  Wa^'st'baah'  lälll. 
In  neuerer  Zeit  sind  auch  Kalt  wassercuren  ^eg^en  Scrophnlose  bfter 
ungewandt  worden,  und  es  hl  kaum  zu  be/wcifeln,  dass  ein  vorsiidi- 
tiger  Gebrauch  derselben,  besonders  in  Form  Schrnlh 'seher  F'iinwicke- 
lungen  durch  Bescbleujügunp;  des  Irä^i^n  StofTwecbsels  nül/lich  werden 
kann.  Birch-]Jirschf(?ld  fiihrt  an,  mchrracfi  einen  günstigen  lan- 
fluss  von  der  isM-alen  Anwendung  der  kalten  Dnurbe  auf  scn>|diulöse 
Drüsenlunioren  beobacli(c(  zu  haben,  ja  es  könnten  har(nii>'kige  Ge- 
schwiJstc  der  Art,  welche  aUen  möglichen  Pllastern  umt  Salben  wider- 
standen, unter  fortgesetzter  Anwendung  kalter  rm-s^blage  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  —  Hei  ungeschwärbten,  nicht  anaeniisiben  scro- 
phuli^sen  Individuen  env]>(iehlt  es  sich  in  der  giinsligen  Jahreszeil 
behufs  Anregung  der  Resorjjtion  ein  massig  abfülirendcs  Kochsalz- 
wasser  trinken  zu  lassen,  und  J.  Braun  ist  der  Meinung,  dass  namentlich 
milde,  aber  fortgesetzte  Kuren  mit  Karlsbader  Wasser  bei  srrophulösen  Ex- 
sudaten eine  häuGgere  Anwendung  venlienten,  als  dies  bisher  diM'  Kall.  Kine 
Bevorzugung  der  olugtMi  jodhaltigen  Walser  zu  Trinkcuren  lassl  Braun 
nicht  gelten,  indem  so  lange  ni*dit  der  Beweis  geführt  wi-rde,  dass  ein  Jod- 
salz in  einer  Kochsalzlösung  zehn-  und  zwauzigfach  stärker  wirkt,  als  in 
einer  einfachen  Wasserlösung,  im  Hinblitk  auf  die  Klcinlieit  der  in 
ihnen  vorkoiiujiendi'n  .lodmengen  (in  Kriuikenheil  z.  11.  komme  auf  das 
täglich  zu  (rinkende  W.issenjnanluni  vtm  etwa  IH  Unzen  niclit  viel 
mehr  als  '  j^^  (Trau  =  (F,(*00ti  Jodnatriuni)  keine  Beierhliguug  be- 
stehe, jene  Mineralwasser  als  energisciu^  Jodmittel  zu  betrachten.  — 
Wo  die  äussere  J^age  des  Kranken  den  Besuch  eines  Cutortes  ni<'ht  ge- 
st^tttet,  solhe  man  wenigstens  ilahiti  Irachlrn,  diMi  in  grösseren  Siadten 
und  übel  beschafTencn  Wohnräumen  lebenden  Kindern  einen  gesunden 
Landaufenthalt  zu  erwirken.  —  Bezüglich  der  Therapie  <ler  so  matmig- 
falügen  leichten  und  schweren  Locatleiden  niüssen  wir  auf  die  betreuen- 
den (-'apitel  dieses  Werkes,  sowie  auf  die  Lehrbücher  der  (.'birurgie  und 
Augenlieilkuiide  venveisen. 
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Capitel  vn. 
Znrkerhammfar.  Diabefp^  ni«'UitiLv     Mrllitiirie. 


Unter  DnMfls  airilitas  od^  Zocfcerlttnmbr  wfstdbm    wir    emi 
AflgemeiBr  Enäkm^aaanftlie,  welche  mk  doidi  das  Anftretea 
odn-  oÖBder  giuaaq  Meißen  von  Zocker  in  des  TcrscIüedefKii 
des  Knqns,  besr^nders  im  üria   rbafarterisirt      Die  Patliogenese    di 
Döbetes  ^Ukt  also  im  engsten  Znsanmeiibaiig  mit  der  Fnt^  nach 
pfcriiafciaiaehüu    Bedcvfw^  des  Imckers  äberiiaoBt,   spedeU    mit 
Zaebertudang    im    ainisrkEckeD    Orgaaiamaa.      Tmta   der  zahli 
davaaf  bin  ^rnriiteten  rDirrsoihaBgen  moss  leidflr  tn^osUadeo 
daas  ia  die:^  Frage  aacb  beute  aocb  die   gröeste  ünUariieit 
aad  bist  alle  in  fi^tncbt    konmendm  Funkte   ao(^    Gegeastasd 
baftester  Cootrorerae  szimL    Wenn    die    eiaen  Aatora ,    wie    C\. 
Beraard,  Lebmaan^  Srbmidt,  FrericKs,  Caataai,  Senator 
ia  dem  Zocker  ein    normales    nsd    for   den  Ftvrtbestaod  «le-s  Lehens 
■  otbweadiges  Prodnrt  des  Stoffwechsels  erbßcken,  erklären  ibi 
andere,  wie  P*tt,  Ritter,  Scbiff,    Seegen  etc.  fnr  eine,  den  pb; 
siologisfkea  Vorgängen  im  Orgamsams  Tollkomra«n  fremdartige 
Sabstanz,    die  nicht  dvirdi  ibr  UebenBaass,    wie   die    erstgenannte! 
Autoren  amiehmea,  sondern  dnrrii  ihr  Aoftreten  im  Körper  an  sirb  di 
Kjaakbeit  bci%otinfe.     Es    kann    bei    dieser   Lage    der  Sache    ui 
Aufgabe    nickt    sein,    den    v^prsrhiedraen    anfgeslellten    Thronen 
GIroDgeoese  und  des  Diabetes  hts  in  ihre  Etnaäbcitea  hinein  zu  fol| 
Wir  missen  ms  Tielmebr  damit    begnngea .   in   kvtraen  Zö^en  nar 
hedwtmdsten    and    prakÜsck    wickti^teB  Erkläraa^veisarhe   zu  ski 
zira,   vm  so   wcni^lens  räigcnnassea   dcc  gegenwärtigen  Stand 
Frage  aaradentm. 

Als  der  eigortlidw  Degiumlet    der   wissrascbafUirkefi  Lehrv 
der  Zo^erbildimg  im  Orgamsams  mus«  Claude  Bernard 
werden.     Nach  seiner,    im  Lotok    der  Zeit    äbrigens  mekr&ch 
idztBn  TVorie  ist  der  Zacker  ein  fnr  den  Körper  börbst  nothwendij^ 
BkVBBStol^  der  nonnaler  Weise  immer  im  OrgaLnisnus  produrirt  wei^^ 
Ihs  Orpo,  welches  ihn  eraengl,   ist  die  Leber,    so  rwar,    dass  di( 
eine  cbemisdw  Vorstufe  desselben,  das  Gljcogen    oder  Leberarojli 
prudurirt,  vrHcbes  dann  dwrrb  die  Kawirkuig  eines  be:!«>nderen  dii 
tischen  Ferments  in  Zocker  nmgewuidclt  wird.     Das  O^«  -  •^_>^<v   stanii 
■ark  Bernard  aus  den  den  Körper  ngeläkrten  'Sikr  In.  um 

iwar  nimmt  er  eine  Bikiang    dasseften   sowohl   aus    dta.   ein- 
Kokknbrdraten,  als  anck  ans  ESwdssstofen  an.     E^  haben  siic] 
aber  die  Frage  der  GlrceganbiMang  aablmcke  Controversen    erho| 
nadi  einer  Zosammeostelhmg  r,  )lering*s    nach  Mgeoen  und  frei 
Beob».'btan£en    haben  als  Gtycv«nbiWner   tu    gelten:     Tranb^'n/iickerJ 
Bohrzucker,    Milohzttikerw    Fracktancker,    Jnuiin,    Lidu^nin,    GIfC4 
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rhutin,  Leim  und  Albuniiiintr  (Kiprjillmniiii,  Fibrin,  Cascir),  wälirend 
mich  Einfuhr  von  luusit  (Külz),  .Muniiit  (Salnmon,  Luchsinfrer), 
Qucrcit,  Krythrit  und  Fett  in  der  Leber  von  Hnngierthieren,  in  weh'hen, 
w\f  schon  Bernard  zeiü;le,  das  Glyco^cn  allmälio:  srhwindel.  keine  nen- 
nenswerlhe  Menge  dieses  Stoffes  aufzufinden  ist.  UnzwcitVlhaft,  bcsi(zt 
pinf  amyimrenh.iitijL'c  Nahrung  lieii  grössten  Finfluss  auf  die  Bildun^r 
des  Glycngens.  Naunyn  fand  bei  seinen  Fütlerungsversuchen ,  d.iss 
bei  einer  sohhen  Kost  das  Pfortiiderblut  stets  reich  an  Dextrin  ist, 
und  £:cb'inbt  ,  dass  aus  diesem  oin  Theil  des  Leherglycogens  cehildnt 
werdi'.  Tscherinoff,  der  jihes  Ijeberglvro^en  aus  (h'm  Nalininpszurker 
ableitete  und  unifrekchrt  dir  Biblung  von  Zueker  aus  Glyeogen  beatritt, 
schlug  sogar  für  das  Glycugcn  deswegen  die  Bezeichnung  .Glyco- 
phthinin"  Tor.  Die  Glyeogenbildung  aus  Eiweiss  wird  trotz  zahln»icher 
experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen  auch  heute  noch  \nelfarh 
(x.  B.  von  Senator)  be/weifell.  Die  Art  und  Weise,  wit*  sich  das 
Gjycogeit  aus  den  eingeführten  NahrungsstolTen  Inidt^t .  ist  ebenfalls 
noch  streitig.  Gegen  die  früher  allgemein  gultende  Annahme,  dass  es 
aus  einer  directen  Synthese  der  eingeführien  Substanzen  entstehe,  ist 
die  Verschiedenheit  ehemisch  ganz  nahe  verwandter  Körper  in  dieser 
Beziehung  geltend  gemacht  worden.  Aber  auch  die  Theorie,  nach 
welcher  das  Glycogen  dem  circulirenden  Körpereiweiss  entstammt  und 
die  si>g.  (rjyeogenbildner  nur  dadurch  wirken,  dass  sie,  als  leichter 
Tcrbrennbare  Körper  selbst  der  Oxydation  unterliegen  und  so  da.s  sieh 
ansammelnde  Glyrogen  gewissermassen  schützen  (Ersparnisstheorie 
von  Weiss  und  Dock)  lässt  verschiedene  Einwände  zu,  namentlich 
den,  dass  das  so  leicht  oxydirbare  Fett  gar  keinen  merkliduMi  hjntluss 
auf  die  Entstehung  des  Glycogens  ausübt.  —  Nachdem  nun  das  der 
Leber  zugeführle  Blut  durch  die  Einwirkung  des  diastatisohen  Leber- 
ferments  auf  ihxs  Glycngen  mit  Zticker  beladen  ist ,  strömt  es  nach 
Bernard.  ohne  eine  wesentliche  .\enderung  rles  ZuckiTgehalts  zu  er- 
leiden durch  diL-^  rechte  llerz»  di'U  kleinen  Kreislauf  und  die  Arterien 
un<l  erst  in  den  t^'apillaren  unterliege  der  Zucker,  wie  der  bedeutend 
geringere  Zuckergehalt  des  Venenblutes  beweise ,  einer  Verbrennung, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  im  Wurzelgebiet  der  Pfort- 
ader aber  so  stark  sei,  dass  das  Blut  derse|l>en  fast  vollständig  zucker- 
frei  der  Leber  zuströmt.  Es  gilt  dies  wenigstens  nach  Bernard  für 
Thiere  bei  reiner  Fleischkost ,  bei  welchen  also  die  direote  Resorplioa 
von  Zucker  in  die  Wurzelveoen  der  Pfortader  ausgesch hissen  ist.  Zahl- 
reiche, in  ihrer  Beweiskraft  freilich  von  manchen  Seiten  angegriffene 
Blutanaljsen  stützten  diese  Bernard'schen  Ixhren,  welche  alsbald  auch 
von  vielen  anderen  Forschem  best.ntigt  um\  acceptirt  wurden.  Während 
nun  unter  normalen  Verhiiltuisseu  die  Zuckennenge  im  Blute  eine  so 
geringe  ist,  dass  keine  Transsudat i(tn  desselben  in  die  «Socrete,  speciell 
in  den  Harn  stritt  findet  (im  .Adcriassblut  eines  gesunden  Metisehen 
fand  Bernard  1,7  p.  M.  Zucker),  kann  unter  patbologisclien  N'crhäjt- 
nissen  seine  Men^e  bedeutend  steigen;  Cantani  hat  ihn  in  diabetischem 
Blute  direcl  zu  8  p.  M.  In^sfinmit.  Bei  Htinden  tritt  der  Zucker  in 
den  Harn  über,    sobald   seine  Menge  ea.  3  p.  M.  übeistoigt,    d.  h.  os 


860 


All^mdno  GmähninesAnomnUen. 


cnttiioht  dünn  Diabetes.     Die  Ursache    dieses  Zuckerübcrschusseä  suehti 
nun  Bernard   seiner  Theorie  gemäss   in  einer  überniässipen    Funrtion' 
(los  zn(^k*'rliiMoüden  Orj^ans,  der  Leber.     Man    kann   eine   solrhe  dun'li 
allerhand  Mittel  künstlich  erzeugen,  besonders  durch  directe  Kinwirkung 
auf   das    Centralnervensysteni.     liernard  zeijjte  zuerst,  doss   die  Ver-; 
letzuDg  einer  bestimmten  Stelle  am  Buden  des  4.  Ventrikels,  nahe  dem( 
Ursprung  der  Vagi,  die  Thiere  vorübergehend  diabetiseb  nia4'ht,,  (Zucker- 
stieh,  Piqure),  während  ein  Stieh  an  eine  etwas  uberhalb  gelegene  Stelle' 
nur  Polyurie*  hervorruft.     Eckhard    lehrte    die    künstliche    Mclliturio 
auch  miUelst  Durchschnoidung  des  unteren  Halsganglion,  des   1.    IJrusl 
oder  letzten  Halsnerven,    und    durch  Verletzung   des  hinteren  Lappens] 
des  Wurms  im  Kleinhirn,   welche  zugleich  auch  starke  Polyurie  ergibt] 
(Jxibus  hydraemicus  et  diabeticus),  hervorbringen;  Durchschneiriung  derj 
Splanchnici  hatte  keine  Folge.      Schiff  erzeugte   Diabetes    durch  Zer-I 
.Störung  des  Rückenmarks  vor  und  hinter  dem  l'rsprung   der  Brachial-] 
nerven,  Pavy  durch  Verletzung  des  Plexus  vertebralis,  des  SympathicuSj 
(I.  s.  w.     Ferner  bewirken   einen  künslliihen  Diabeti^s:  Injectioneii  von 
Curare  (Beriiard,  Eckhard),  Kochsalzlösuni^  (Bock  und  Hofmann),' 
kohlensaurein,  pssigsiiurem  und  liernsteinsaurem  Natron  (Külz),  Amyl- 
nitrit  (Hofmann,  Kulenburg  und  Guttmann),  M(trpiiiuni  (Eckhard) 
u.  s.  w.     Besondere  Erwähnung  venlient  dabei,  d;iss  vorgängige  Durch- 
whneidung  der  Splanchnici  die  Piqure    und    die  Injectionen  unwirksam' 
raacl^.;  dass  eine  subcutane  Injection   von    Glycerin    in    gleicher  Weise' 
wirke,  wurde  von  Luchsinger  angegeben,   von  Eckhard  hingegen  in 
Zweifel  gezogen.  —  Nacl»  der  Ansicht  Bernard's  soll  nun  die  Wirkung 
aller  der    künstlichen    Eingriffe,    welche  Melliturie  erzeugen,    in  einer 
durch  Hyperaemie  der  Iveber    verursachten    übermässigen  Function  der] 
letzteren  zu  suchen  sein;  sowohl  die  Verletzungen  der  nervösen  Organe, 
als  die  Injectionttn  von  Flüssigkeiten  sollen  eine  vasoraidorische  Reizung 
setzen  (eine  Ansicht,  die  auch  z.   B.  l-^ckliard    thcilt),    welche  Leber- 
hyperaemie  bedingte     Gleicht  sich  der  Reiz  wieder  aus,  so  verschwindet 
die  Ueberproduction  von  Zucker,  Ideibt  er  bestehen,  so  tritt  permanenter] 
Diabetes  ein.     Der  Diabetes    ist   also  eine  Krankheit  des  vaso- 
moturisclien  Nervensystems,   niclit  der  Leber,    welche  man  ausij 
diesem  Grunde  auch   Itci  Scclionrn  fas!  stets  intart  und  nur  h\peraemisch 
findet,  während  sich  im  G<'hirn  häutig  Veränderungtni  (Tumoren  u,  dgLj 
oachweiseu  lassen. 

Es  sind  geg^n  die  hier  ausfülirlich  milgetheilte  Theorie  mancherlei 
Bedenken    erhoben    wurden.     Pavy    besonders    suchte    zuerst    nachzu- 
weisen, das.s  die  Leber  normaler  Weise  keinen  Zucker,   sondern  nui 
Glycogen    enthält   (ein    noch   heut    controvcrser  Punkt)    und   folgerte] 
daraus,   dass  die  Zuckerbildung   nicht  eine  physiologische  l^istung  dei 
Leber  sein  könne;  vielmehr  gehe  In  der  Norm  das  aufgespeicherte  Gly- 
cogen in  Fett  über/   und  nur  wenn  es  in  das  Plnt  gelange  bilde  sich 
Zucker.    Ein  solcher  Ucbertritt  des  Glycogens  in  das  ßlut  erfolge  erstens^ 
posl  n»orlem  und  sei  dann  eine  Leichenerscheinnng,  zweitens  aber  bei 
jeder  Unruhe  des  Versuchsthieres,  vielleicht  durch  mechanische  Aus-, 
prcssuug  des  Glycogens  aus  den  Leberzelleu;   daher  stammten  die  vou 
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Ttnengen 

Der  I»iabctt's  k<mimi  iiarli  Pavv  also  /u  Staiuie,  wenn  utUor  cloin  VAix- 
ilusM-  von  Nctvotiwirkuii^oii  fSympatliirus?)  die  Lobwr  iVw.  l"äliijü;keit 
yrrlHil,  das  <.ilyeogf*n  dem  UrganLsnms  durch  Fett  Umwandlung  nutzbar 
•£\i  oKuhtMi  und  dios  also  in  iiberinässifi^er  Menge  aufgespuiLherl,  cMidlich 
ins  IJlut  iiber^cnilirt  und  dort  zu  Zucker  verwandelt  wird.  SeegtMi 
hat  si<  ji  di(^SL'r  Aasiclit  im  Wesentlichen  augescldossen.  Mag  indess 
drti  Hitiwätiden  Pavv's  auch  eine  kritisrhe  Bcreditigung  ßernard's 
ersten  Blutanalysen  gegenüber  zugestanden  wenlen,  so  scheint  nach 
den  neuesten  Versuchen  doch  an  der  physiologischen  Glyeogenese  nicht 
n^ehr  irezweifelt  werden  zu  dürfen;  die  oben  angefährie  Analyse  nionsrh- 
liidiLTi  Aib^rlassblutes  insbesonrJere  scheint  eine  andere  Annalnnr^  doch 
kaum  zuzulassen.  Auch  Kühne,  [Uick  und  IloCfinann  U.A.,  mnnT- 
ditigs  ]']wald,  constatirten  Znckrr  im  Hlute  nirh(  Dialictisrher.  Fri'i- 
lieh  ist  damit  noch  nielil  erwiesen,  dass  die  ZuckerbiUlutig  wirklich 
mir  MitH*  LHlHM'funi'lion  sei.  Versidiiedeuc,  aber  nirhl  guuz  unzweideu- 
tige Kxftrrlmcnte  sprechen  zwar,  von  den  Blutanalysen  hier  abgesehen, 
dalur,  —  SU  das  Unwirksamwerden  des  Zuckerstichs  nach  Leberexstir- 
patioti  oder  Arserivergiftung,  -  es  bleibt  aber  doch  die  Möglichkeit 
ofen,  da.ss  normaler  Weise  neben  der  hepatisi'hen  aueh  eine  ander- 
weiti"  Zuckerbildung  im  Körper  slatllinde.  Das  au'di  in  drn  Muskeln 
tiarhgewirsene  Glycogen  wird  dabei  kaum  in  Betracht  kommen,  da, 
wie  [icrnard  hervorhebt,  das  den  Muskeln  ciitslrömcnde  Ymenlilut 
ja  zuckerarmer,  als  das  Arlerienblut  ist.  Wühl  aber  ist  es  möglich, 
dass  der  im  Darmkanal  aus  Amylacoen  durch  die  Wirkung  der  Ver- 
dauungsdrüsen gebildete  Zucker  in  die  Chylusgefiisse  uuddicPfurt- 
adcr  aurgcnonimun,  und  so  tlircct  dem  lUule  zugefülirl  wird. 

Aid'  diese  Annahme  stützt  sieh  die  Theorie  (.■antanis.  Dieser 
Autnr  hält  das  ("irculiren  von  Zucker  im  Blute  elienfalls  für  eine  noth- 
wendige  Bedingung  des  Lebens  und  sieht  im  Zucker  eine  der  bedeu- 
tendsten Kraf(i[ucllen  des  Organismus;  er  unterscheidet  dabei,  ähnlich 
wie  man  von  circulinnnlem  und  Vorralhsriweiss  sprielil,  den  circulirenden 
nml  \urralhszucker,  welcher  letzlr^re,  indtrect  aus  den  eingoführlen 
Nährstutren  gebildet,  in  Gestalt  von  Glyengen  iit  der  Leber  und  den 
Muskeln  abgelagert  wird.  Fn  der  Norm  kreist  nun  der  Zucker  als 
Trau  hen/ucker  (Glycose),  eine  Tonn,  in  welche  er  in  den  Verdauungs- 
wegen durch  Kenne nt Wirkung  ülMTgefuhrt  wird,  uml  welche  allein 
dun  li  ihre  b'irhtt^  Verbrenn  barkeil  <lie  Be(iiirfnisse  des  Organ  isnuis 
deckeji  kann.  Mangelt  indess  das  (noch  unbekannte)  Ferment,  welches 
dem  Zucker  <liese  Form  erthcilt,  so  kann  der  Organismus  den  Zucker 
nicht  verwerthen;  dieser  sammelt  sich  vielmehr  im  Blute  an,  in  welchem 
er  leielit  nachzuweisen  ist,  und  sieh  von  dem  gew(ilinlicheii  Blutzucker 
dunli  seine  optische  Unwirksamkeit  unterscfieiden  soll  (Paraglycose) 
und  tritt  daim  in  d<ni  Harn  über.  Ks  sind  also  beim  Diabetes  primär 
diejenigen  Organe  erkrankt,  die  dies  zuekerumbildende  Ferment  liefern: 
iH'soniiers  das  Pankreas,  welches  ja  in  der  That  bei  den  Sectionen 
Diabetischer  verhall  nissmassig  oft  atruphisch  getutiden  wird,  später 
auch  die  J,eh4*r.     Zuerst  ist    es    nur  der  Nahrungsau  cker,    welcher 
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der  Umwuinllung    in  die   vrilitrunLpatv  Vntui    iil>  (ilycaM^    rut^i-lil   und^ 
iibo  iiiwriiüssigor  BuIIilsI  für  don  Organismus  wird,  wälirciid  zu  dieser! 
Zeil  das  Glyw^i'U    der  Leber    noch  regelrficht  in  Zut.kor    utugosvaniielq 
und  Ycrbnmnt  wird;   in  den  späteren  Gradeu  der  KratiktuMt  wird  aucl 
das  Glycogen,    der  Vorrathszucker  nur  zu  raruglycoso.     Im  erst«i 
SUidiuin   kann    man    demgemäss  durch  Entziehung    der  direct    ruckcr- 
bildcnden  Substan/on  (Ajnj  liu^ecn)  die  Zurkeraiisanimlung  im  Bhit  unt 
-Ausscheiduug    im  Harn  noch  völlig  sislir<»ri  (Uiabt'les   der  Arnyli 
voren)  ja,    eine  lange  (ortgeseUlc  Sclionung  doü  erkranklcn  Panrn 
soll  sogar  /u  einer  völligen  Genesung  desselben  und  Heilung  des  Diabeti 
luhrcn  können.     Im  zweitx^n  Stadium    kann  man  durch  Anssi^-hluss  dei 
AmylaciHjn    die   Zuckerausscheidung    /war    mindern,    aber,    der    (ehier-i 
halten  Umwandlung  d*'s  animalischen  Zuckers,    des  Glycügens,    wogei 
nicht  mehr  ganz  aufiieben  (Diabetes  der  Caruivuren).  —  Auch   dU 
Cantani'si^he  Theorie,    so  geistreich    sie  durchgerührt,  ist  und  so  gg| 
sie  namentlich  die  Pathologie  de^s  Diabetes  erklärt,    erweist  sich  nicht 
allen    Einwanden    gegenüber    als    stirlihaltig.     Namentlich    ist    die    L< 
liauptete  Eigenschaft  des  Blutzuckers  der  Diabetiker  sowol  theoretisch^ 
unwahrscheinlich,    weil   der    aus   dem  Blut    in    den  Harn    übergehend* 
Zucker,  wie  C  an  tan  i  selbst  zugibt,  nicht  die  sog.  Paraglycose,  sonderi 
gewöhnlichen,  rechtsdrehenden  Traubenzucker  darstellt,  als  auch  ist  sii 
vou  Külz    und    v.  Menug    direct    durcli  Beobachtung    für    ihre  Falh 
widerlegt    worden.     Ferner    erklärt    die  Uantani'sche  Lehre    das  Zu- 
standekommen   der    Iraositorischen    iMellituric    nacli    dem    ZuckersticH] 
u,  dergl.    in  keiner  Weise,   und   nimmt  in  Folge   dessen   zu  der  An- 
nahme ihre  Zuflucht,    dass  zwisclien  dieser  und  dcra   wahren  Diabelc 
ein    wesentlicher  Unterschied    bestehe.     Da  man    nun  dem    schwerlich 
zustimmen  kaim,  so  bleibt  nur  übrig,  sich  vt^musteUeu,  dass  ein  Diabete 
auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann,   daäs  es  mit  andere 
Worten  verschiedene  Krankheiten  gebe,    die  iu  ihrem  Resultat,  —  d 
Nichtverwerihung    eines  kostbaren  Brennstolf'es    und    der  Ausscheidung 
desselben    durch   die  Secrete,    —    übereinstimmen,  alier  auf  principirll 
versi^liicdcncn  pathologischen  Vorgängen    beniiien.     Auch  diese  Ansich 
hat    ihren   Vertreter    gefunden,    und    zwar    in  Senator,    welcher    aus 
drücklich  eine   neurogene,    eine  gastro-ent.erogene    und  eine  hcpatogeu 
Form    des    Diabetes    aufstellt.     Die    neurogene    Form    entspricht    ii 
ihrer  Entstelmug  den  uxp(rniuentellen  Befunden  nach  Verletzung  de 
Nervensystems,    die    gastro -enterogene    würde    auf   einen    vor 
mehrten  Zuckergehalt  dos  Ffortaderbluts  undChylus,  vielleich 
in    Folge    ausbleibender    milchsaurer    Gährung    des    Zucker 
(Bouchardat)    Jm  Darme    oder   auch  nur  beschleunigter  llesorp 
tion  zurückzufuhren  sein  und  also  etwa  dem  Diabetes  der  Amylivorea 
Cantani's  entspreclien,  wälircntl  der  hepatogene  Diabetes  daher  rühre, 
dass  das  Leberglyuogen  in  Folge  von  Leberhyperaeiuie  rasche 
in's  Blut    übertrete    und    dort   zu  Zucker  umgewandelt,    oder  auc 
des  beschleunigten  Blutslroras  wegen,    gar  nicht  iu  der  Leber  auf- 
gespeichert, sondern  in  Gestalt  vou  Zucker,  die  Lober  unverändert 
passircn    würde;    es  wäre    dies  also    eine    verminderte?  Bildung    vo 
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Syinplomon  Canlaui's  Diahete.-5  der  Caniivuren  ont^jat-ilioii.  Eine 
scharfe  Unterscheidung  des  gastro  -  enterogetien  und  des  hepalogenen 
Diabetes  vermag  übrigens  Senator  selbst  nicht  zu  geben.  —  In  seiner 
Theorie,  wie  in  der  Cantani's  finden  wir,  wit;  schön  angedeutet,  vor- 
züglich auch  die  Liitersclieidung  zweier  Grade  des  Diabetes,  je  nach 
dem  Umstand  j  ab  durch  Ausscliliessung  der  Amylacecn  aus  der  Nah- 
rung ilie  Zuckurausscheiiiurig  ganz  oder  fast  ganz  (K  ü  1  z)  gehoben 
werden  kann,  oder  niclit.  Auf  diese  liei<le  Funneri  hat  scliun  früher 
RosonsU'in  und  mit  ganz  besonderem  Nachdruck  Seegen  aufmerksani 
gemuchl.  Letzterer  fasst  sie  nicht  als  Stadien,  sondern  als  ver- 
schiedctu'  Krankhei  tsl'orraen  auf  und  vermuihet  zu  ihn^r  Erklärung 
zwei  chemisch  verschiedene  Arten  von  Glycogen,  von  denen  die  eine 
aus  dem  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zucker,  die  andere  aus  Eiweiss 
stainnie,  und  nimmt,  viun  Standpunkte  der  Pavy 'sehen  Thei^rie  aus 
an,  dass  bei  den  leichten  Graden  nur  das  Glycogen  der  ersteren  Art 
sich,  statt  in  Fett,  in  Zucker  verwandle,  bei  den  schweren  Graden 
auch  das  aus  Eiweiss  stammende  Glycogen.  v.  Mering  hat  indessen 
gegen  Schtscherbakoff  die  chemische  Identität  des  Kohlenhydrat- 
und  Eiweissglycogens  bei  seinen  Fütterungsversuchen  direct  nachge- 
wiesen. M.  Traube  gab  übrigens  für  die  beiden  Formen  schon  eine 
ganz  ähnliche  Erklärung,  wie  Cantani. 

Einige  weitere  Theorien  über  den  Diabetes,  wie  die  von  einer  ver- 
hinderten Zuckerverbrennung  durch  zu  geringe  Alkalesc-enz  des  Blutes 
(Mialhe),  von  verminderter  Sauerstoffaufnahme  des  Diabetikers,  der  in 
Folge  dessen  den  in  normaler  Weise  gebildeten  Zucker  nicht  verbrennen 
könne  (Pettenkofer  und  Volt),  von  vermehrtem  Eiwcissumsatz  im 
diabetischen  Körper,  wodurch  das  Organciweiss  nicht  zur  Jiildung 
von  Blutkörperchen  verwendet ,  sondern  in  den  Organen  selbst 
und  zwar,  mangelnden  Sauerstolls  wegen,  nur  zu  Harnstoff  und  Zucker 
zersetzt  würde  (Huppert),  von  einer  ausbleibenden  /erU^gung  des 
Zuckers  in  Glycerin  urul  Glycerinaldehyd,  widche  lutrmaler  Weise  statt- 
finde, wegen  Mangels  eines  noch  unbekannten  Ferments  (Schultzens 
genüge  es  hier  erwähnt  zu  haben.  Sie  sind  theils  direct  widerlegt, 
Iheils  bewegen  sii«  sich,  statt  auf  den  Grundlagen  eipericnenleller  und 
klinisi'lier  Deidiachlung,  die  ein  üg  hier  in  Betracht  kommen  kann,  auf 
dem  Boden  vager  und  unbegründeter  Hypothesen. 

E^  geht  aus  alledem  wohl  hervor,  wie  verworren  und  unklar  dieses 
Capitel  der  Physiologie  rcsp.  Pathologie  trotz  aller  Arfjciten  bis  heute 
noch  geblieben  ist.  Claude  Bernartl  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  am 
Schlusse  seiner  Vorlesungen  über  den  Diabetes  ln'klagt,  dass  die  Auto- 
ren, welclie  heute  ein  Resunie  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
geben  wollen,  gezwungen  sind,  unter  künstlichen  Gesichtspuncten  eine 
Fülle  der  widersprechendsten  und  unvereinbarsten  Beobachtungen  und 
Thatsachen  zusanmien/ureilicn,  welciie  dabei  aus  ganz  gleii-hnuissig  lau- 
teren und  unzvveifelliaften  Quellen  enlsiammen.  —  Unter  den  wenigen 
Facten,    die   fast  allseitig  anerkannt    werden,    verdient    für    den  Ar/t, 
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ihrer  Tinniittt'lbiin'n    |ir;n'iisi;lion  Wii'litigk<*it   lialber  die   Üiiters^'liciüun^ 
(lor  bci(!<Mi  (.Iradi"  odor  nach   Seet,'«'!!  Fürmoii  des  Diabetes  (der  Aniy-J 
livnron  und  Camivtiren)  di«  grösste  ijetonung;  die   übrigen  experiinen« 
iclleu  Krgebrussf!   haben  weder  die  Pathogenese*  völlig    klar   zu    Icgei 
vcmiocht,  niK'h   sind    sie  vorlaufig  für  das   therapeutische  Handeln 
uii/wcideiitiger  Weise  verwerthbar. 

Der  DiabeU's  kommt  l>ei  Individuen  jeden  Lebensalters  zur  Be- 
^baehtuRK,  doeh  werden  Kinder  und  Greise   im  Allgemeinen  nur  selici 
von  ihm  betroffen:  unter  104  Fällen  von  Schmitz   war  ein  Kind  ant4 
10  Jahren,   16  Individuen  über  60  Jahren;  unter  140  Fällen  Seegen 
befand  sich   kein  Kind   unter  10  Jahren,   15  Personen  über  *iO  Jahi 
unter  'JI8  Kranken  i'jintani's   endli(di   1    Kind  unt^-r   10,   U)   Personei 
über  tiO  Jaliren.     Das    niittlere  Lebensalter,    besonders    aber    die  Zeit] 
zwischen  40  un<i  (>0  Jahren  scheint  das  gri'tsste  Conlingent  der  Dial 
iiker  zu  stellen.     Das  männliclie  Geschleeht  win!  weit  bäufis^er  vomi 
Diabetes  befallen,    als    das  weitliche,   Seegen   zahlte   auf  100  Männer 
40  Fraiiea,  SL-hmitz    auf  77  Männer  27  Frauen,    Canlani    aut    191 
Männer  nur  21  Frauen.    Vuirr  den  disponirenden  Momenten  steht  wohl 
die    E r b I  i c li  k e i  t    oben    au ;    in    14    pCt.    seiner    Fälle    konnte    Se e-j 
gen   sie  na<;hvveisen,   und  zwar    bezieht    »ich    das  erbliche  VerhältnissJ 
entweder  auf  Diabetes  selbst,  oder  auf  Geisteskrankheiten,  die  in  einem^ 
nahen  Zusanmu-nhang  mit   ihm  zu  stehen  seheinen,  besonders  auch  auj 
Kpilepsie.     Nervöse  Störungen  der  verschiedensten  Art  sind  in 
Aetiologie  des  Diabetes   ebenfalls  sehr  bedeutungsvoll;   sie  treten   ent- 
weder   in  Gestalt  bestimmt    nachweisbarer  Gehirnaffectionen  (Tumorei 
u.  dgl.)  auf,  welche  v(tn  den  Knmken  nicht  ganz  selten  auf  einen  Stui 
auf  das  Hinierliaupt  zurücktretVihrt  werden,  oder  sie  beruhen  auf  seh we-] 
ren  Gemütbsaiftn'ten,  Kummer,  Sorgen,  geistigen  Anstrengungen  u.  dgl.  m.j 
Schmitz  machte  darauf  aufmerksam,   dass  es  mehrmals   bei   ererbterj 
DisiH)siton  zum  Diabetes  eines  bedeutenden  Nervenchocs  bedurfte,  ai 
die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.    Canlani  legt  ein  überaus  gros 
Gewicla  auf  den  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Süssig-j 
keilen,    den    er    in  98    seiner  2\H  Fälle    mit    Sicherheit    nachweisen] 
kunnte.     Auch  der  Genuss  gewisser  Getränke,  von  jungem  Wein,  OI)st-J 
niost,    ferner  Tniumen,    Erkältungen,  Durchnässungen,    Erschöpfungea] 
danh  anderartige  s<d»were  lürkrankungen,   sexuelle  F-xcesse,  werden  aläi 
orcasionelle  Ursachen    des   Diabetes    angeführt.     Auffallend    haulig   er-i 
kranken    nA*h    Seegen    Fettleibige    an    Diabetes.       In    zahlreichea] 
Fällen    gelingt    es  nicht,  irgend  einen    plausiblen   Knuikheitsgrund 
entdecken. 


Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  is^t  di< 
Entleerung  enormer  ijuantiiäten  emcs  blassen  Harns,  de^isen  auffallonc 
bohes^  mit  seiner  hellen  Farbe  concentrirendes  speoifisches  Gewichi  un< 
dessen  snsslicher  (teschmack  häufig  allein  genügtHi^  di*-  ''  _  -  ;  i->.  r" 
Zweifel  zu  stellen.  Ks  gehört  keineswegs  zu  den  Si 
DialKttiker  in  24  Stunden  50U0  bi;$  iO,0(H>  CC.  euÜMrea.    in  luanchtfi 
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Fällen  mag  die  24 stündige  Harnmenge  norh  viel  höher  gestiegen  sein. 
In  massigen  Graden  der  Krankheit  belauft  sich  das  24stündige  Harnquan- 
tum etwa  auf  2000  bis  4000  CG.,  und  in  einzehion  Fällen  ist  die 
Menge  des  Harnes,  jedoch  nur  voriil)ergehend,  besonders  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  nicl»t  auffallend  vermehrt,  ja  sogar  eine  unge- 
wöhnlich geringe.  Im  Allgemeinen  steht  das  tiiglichc  Harnquanturo 
mit  der  aufgenommenen  Wiisserraenge  in  geradem  Verhältnisse,  und 
bleibt  um  Einiges,  zuweilen  selbst  um  ein  Beträclitliches,  hinter  dieser 
/urürk,  letzteres  besonders  dann,  wenn  starken;  Wasscrverluste  vor- 
übergehend auf  anderen  Wegen  slatthaben.  Ein  ans<;heinendes  Ueber- 
wiegen  der  Harnmenge  üt)er  dastjuantum  der  aufgenommenen  FliLssig- 
keiten  kann  in  der  Weise  stattliaden,  dass  man  bei  der  Bereehnung 
nur  die  in  Form  von  Getränken  einverleibten  Wassermengen,  niehl  aber 
das  in  den  Speisen  und  im  genossenen  Fleische  enthaltene  Wasser  in 
Ansrhlag  brachte.  Gäthgens  freiliih  will  gefunden  haben,  dass  bei 
einem  Diabetiker  das  Urinqnantuni  die  Gesammteinfuhr  von  Flüssigkeit 
übertraf;  man  müsste  für  sohhe  Fälle,  wenn  der  Beobachter  von  dem 
Krankon  nicht  hintergangen  worden  ist,  annehmen,  dass  der  Wasscr- 
überschuss  im  Urin  von  einer  Wasseruusfuhr  aus  den  Geweben  oder 
von  einer  Wasserbildung  im  Organismus  herrührt. 

In  BetreflF  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkomnienden 
hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecret ion  haben  Liebermeister 
und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  allerdings  sehr  be- 
deulende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  für  sieh  allein  nicht  genügt,  um  jene 
Ei*si'lH'itmng  zu  erklären.  8ii'  wogen  Tage  lang  mit  gnisser  Genauigkeit  für 
zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und  für  einen  vollsl^indig  gesunden 
und  zuverlässigen  Mann,  den  damaligen  Cand.  med.  Hoffmann,  ganz 
glriclie  Portitmen  von  Speisen  und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso 
genau  die  von  dei»  Kranken  und  dem  Gesunden  entleerteren  24stiindi- 
gen  Harnn»engen.  Dal)ei  stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Cau- 
didaten  Iloffmann  durch  die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit, 
welcher  sich  derselbe  im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die 
Urinseeretion  ansehnlich  gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  ent- 
leerte 24 stündige  Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  24 stün- 
dige Harnmeuge,  welche  die  Kranken  entleerten.  Wcährend  Hoff  mann 
in  24  Stmiden  5000— (it^OO  CO.  Harn  liess,  schwankte  die  24slündigc 
Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwüsehen  7000  und 
10,(X)0  CC.  Vogel  erklärte  die  Polyurie  bei  Diabetes  aus  dem  Zuckor- 
gehalte  des  Blutes,  indem  das  durch  den  Zucker  concentrirte  IMutsenim 
auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser  Begierde  Wjisser  «b.sorbire,  hier- 
durch eine  Plethora  erzeuge,  und  der  innerhalb  der  Nierengefässe  ge- 
steigerte Blutdruck  die  Harnausscheidung  sieigere.  Zu  Gunsten  dieser 
Theorie  sprirlit  in  der  That  der  Umstand,  dass  die  Menge  des  Harns 
und  des  Zuckers  in  demselben  gewÖhidich  in  einem  proportionalen  Ver- 
haltnisse ab-  und  zunehmen.  Die.se  Erklärung  kann  jedoch  nicht  für 
alte  FälU' Gtiliigkeit  beanspruchen,  wie  namentlich  daraus  erhellt^  das» 
in  einzelnen  Fallen  trotz  eines  temporären  Verschwindens  des  Zuckers 
aus  dem  Urin  die  Menge  dt^  letzteren  vermehrt  blieb,  und  das»  ferner 
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Fälle  bcolinrhtrt  wurden,  in  welchen  iler  Diabetes  in  der  ersten  Kranke 
heilsperiode  ein  zuekerloser,  d.  h.  ein  Diabetes  insipidus  war,  so  dasj 
also»  wenigstens  zu  dieser  Zeit,  eine  andere-  Ursache  der  vorinohrtei 
Harnabsonderung  /u  Grunde  liegen  muss,  die  mit  Wahrscheinlichkcii 
auf  eine  Innerval iiinsstöning  zurückzuführen  ist;  und  wir  sahen  bereil 
dass  es  im  Central nervensysteme  Punkte  gibt,  deren  ex|)eriinenielli 
Heizung  entweder  eine  Zuckerausscheidung  oder  eine  vermehrte  Diui 
oder  beide  Anomalien  zugleich  bewirkt 

Das  hohe  specifische  Gewicht  des  diabetischen  Harns,  welch* 
in    leichten  Fällen    1,0"20— 1,030,    in    schwereren   1,030—1,050    ot 
noch  mehr  betragt,    hängt  hauptsächlich   von    dem  Gehalt    de^  Ilarni 
an  Zucker  ab;    denn  wenn  auch  die  HarnstofTausscheidung    bei  Dial 
tikern    sehr    bedeutend,   ja  nicht  selten    bis  zum  doppelten    und  drei- 
f&cheu    des    normalen  Quantums  gesteigert  ist,    so  findet  sich    doch 
einer  gegebenen  ürinmenge  in  Folge  seines  grossen  Wassergehalten  eil 
nur    geringer    procentischer  UarustoiTgehah.    —    Die  Farbe    des    di< 
betischen  Urins  ist  in  Folge  des  starken  Wassergehalts  auffallend  bl 
mit  einem  leichten  Stiche  ins  Gelbgrünliche,  und  es   bilden  sich,  el 
wegen  seiner  Diluirung  sehr  selten  harnsaure  Sedimente»  in  deniseÜKi 
Dabei  verräth  der  Urin   häufig  einen    höchst  eigenthünilichen  GerucbJ 
welcher  nach  neueren  Untersuchungen  von  Aceton  herrühren  soll.    Auch] 
luosil    ist    im   Urin  Diabetischer    beobachtet    worden;    von    Sxrausi 
ist   jedoch    nachgewiesen    und    von  Külz    l>estätigt  worden,    dass 
übermässiger  Wasser/ufuhr  auch  im  ürinc  Gesunder  dieser  Kör[)er  auf- 
tritt,   und   letzterer  Autor    stellt    den  Satz  auf,    da^s  die  Zufuhr  voa] 
6  Litern  Flüssigkeit    über    die   gewöhnliche  Menge   das  Auftreten  voi 
Inosit  bixlingt 

Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gewicht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Eni 
schiedenheit  darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält«  ist  m^ 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gewissheit 
darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste  and 
sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sei 
geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweii^n .  and  so  wahrs>.'heinlich  ts\ 
ist ,  dass  die  Beobachtungen ,  nach  welchen  minimale  Mengen  von] 
Zuiker  XU  den    normalen  B»^  !en    des  Ham^  gehören    oder  we-' 

nigstens  bei  sahireichen  ph}>       -r  iien  und  palholv>gischen  Zusiändcu! 
roHiommea,  zum  Theil  auf  Verwechslungen  des  Zuckers  mit  anderei 
SubstAnxen,    weicbe  ähnliche  Reactionen  xeigetn,    beruhen,  so  ist  doch^ 
bei  den    grotssen  Ibagen    von  Zucker,    weli4»er  im    diabetischen)  Hi 
vorkommt,    unter  aoAerM  die  Trommer*sche  Frobe  zur 
der  Diagnose    vollauf  fcoügeeid    and   lUTeriissig.     ttan    \ 
Portion    des    fragU^hen  Harns    mit  einer   gleichen  Quantität  AetxkaJi- 
icksung,  fugt  dann  so  lange  eine  schw«dM  Läsqo^  von  schwefelsauretn 
Kupferoxyd  hinin,  als  der  Antan^  eatstckende  Nirdersdila^  beim  Um^ 
.««cKvildn*  sich  wieder  aailösu     bt  Zucker  im  üriue  rorluuidea,  so  g»-j 
wiant  defselbe  beim  Zosatae  der  KupliaTitnoU<5aug  eine  scIiöb  k( 
bUoe  Farbe,  wahrend  ein  ebenso  behaaddtor  oora^r  Urin, 
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ihn  danehen  hält,  nicht  dieses  schöne  Blau,  sondern  eine  unreine,  blau- 
griiriUche  Färbung  aufweist.  Beim  Konhen  nimmt  der  zuckerhaltige 
Urin  eine  orangegelbe  Farbe  an,  indem  der  Traubenzucker  die  Fähig- 
keit besitzt,  aus  einem  alkalischen  Harne  das  Kupferoxydul  ku  fällen. 
Nach  Seegen  und  Maly  wiixl  die  AusfäÜung  des  Kupferojtyduls  noch 
eine  bessere,  wenn  vorher  0r  Hanifarbstoff  aus  dem  Uriiie  entfernt 
wird.  Ersterer  fiiirirt  zu  deni  Zwecke  den  Harn  mehrmals  durch  Blut- 
kohle, bis  dieser  wasserhell  ist;  das  zuckerhaltige  Fitlrat  bringt  eine 
bessere  und  schnellere  Reaction  hervor ,  als  !der  ursprüngliche  Zucker- 
ham.  Noch  charakteristischer  aber  ist  die  Reaction  einer  wässerigen 
Lösung,  welch(>  man  durch  Auswaschen  der  auf  dem  Filter  befindlichen 
Kohle  mit  destülirtem  Wasser  gewinnt.  Dieses  Waschwa,sser  ist  nach 
Seegen  bei  manchen  zuL-kerhaltigon  Harnen  der  Tronim  ersehen  Probe 
gegenüber  ebenso  empfindlich,  wie  eine  wässerige  ZuckerlÖsuiig;  schon 
bei  dem  geringen  Zuckergehalte  von  0,05  p.  Ct.  gibt  das  Wasch- 
wasser  stets  eine  unendlich  viel  bessere  Reaction,  als  der  ursprüngliche 
Zuckerharn  oder  der  durch  Kohle  filtrirto  Harn.  —  Etwa  gleichzeitig 
im  Harn  vi>rhrindenes  Eiwriss  inuss  vor  Anstellung  der  Probe  durcli 
Kochen  ausgefällt  und  abflltrirt  werden.  —  Eine  andere,  einfachere 
Probe  ist  die  von  Moore,  nach  welcher  man  den  Harn  nach  Znsatz 
von  Aetzkalilösung  erhit/.L  Ist  Zucker  vorhanden,  so  erfolgt  eine  gelbe 
und  allmälig  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese 
Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein  Zucker  vor- 
handen ist;  tritt  sie  ein,  .so  ist  es  zweckmässig,  zur  Bestäligung  auch 
noch  die  Trommer'sche  Probe  vorzunehmen.  Bei  der  Zui;kerj>robe 
von  Böttcher  wird  zu  dem  Ilanie  in  dem  Probirgläschen  <*ine  kleine 
Messerspitze  basisch  Salpetersäuren  Wismuthoxyds  gesetzt,  alsdann  ein 
reichliches  Quantum  einer  conceiitrirten  Lösung  von  Natron  carbunicum 
oder  etwa^  Actzkalilauge  hinzugefügt  und  bis  zum  Sieden  erhitzt  ,  wo- 
nach sich  dann  bei  Anwesenheit  von  Traubenzucker  das  Wisniuthsalz 
durch  Reduction  des  Wismuthoxyds  grau  und  zuletzt  schwarz  färbt. 
Nach  Seegen  steht  jedoch  die  Wismuthprobe  der  Kupferprobe  an 
Feinheit  jiach  und  eine  bloss  schmutzige  Verfiirbung  des  weissen  Wis- 
muthsalzes  darf  nicht  als  entscheidende  Reaction  gedciitet  werden,  son- 
dern nur  eine  deutliche  Grau-  oder  Schwarzfarbung.  —  Wir  verweisen 
in  Betreff  der  etwas  umsu'indlichcji  Giibnmgsprobe ,  sowie  in  Betreff 
anderer  Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  organischen  Chemie.  — 
In  der  l''ehling*schen  Titrirlliissigkcit,  welche  in  einer  alkalis<dien 
Seignettcsalzl(jsnng  bestellt,  der  ein  ganz  bestimmtes  tjnantum  Kufifcr- 
vitriol  beigefügt  ist,  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Pro- 
centgehall  des  Harns  an  Zucker,  untj  wenn  man  gleirh;teitig  die 
24stündige  Harnmeuge  misst,  die  QuanLität  des  lüglirdi  ausgesrlürdeuen 
Zuckers  zu  bestimmen.  —  Ihigleicli  bequemer  und  schneth'r  als  durch 
das  Titrircn  liisst  sich  durch  die  Untersuchung  des  Harns  nüi  dem 
Süleil-Ventzke'schen  Polarisationsapparat  der  Procent.satz  des  Harns 
an  Zucker  bestimmen.  Bei  niederen  Graden  der  Krankheit  enthalt  der 
Harn  zuweilen  nur  wenige  Zehntel  Procent  Zuck*»r,  bei  höhepm  Graden 
dagegen  nicht  selten  0—10  pCt.    oder    selbst    noch    mehr,      Die  Gc- 
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baiiiiiH  iiirnge   flcs    tÄ^lich  au.sgf»5chi«ieiicn  Ziickcr>   k;» 
bildeten  Fallen  mehr  aLs    oiu  Pfund    Ijclragen.     Der  Zui  1 
Harus  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  seihst  im  Vei '. 
xeliieu  Krankheitstage   mannigfarhc  Shwankung^n    dar.     L'  . 
dieser  Schwankungen  sind  uns  nicht  immer  ermittelbar,  and  wir 
nur  von  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den  Zuckergebalt  vermehren  od< 
da.ss  sie  denselben  vermindern.     Zu    den    ersieren    gehören    reir}i!ic] 
Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor  Allem  aber  die  Zufuhr  gr»  jan- 

litäten  von  Zucker  und  von  Amylaceis.  zu  den  letzteren  di  .  ^  .irän- 
kung  der  Zufuhr  von  Gelranken  und  Nahrun gsrnitteln  und  vor  A\ 
die  Entziehung  der  Aniylacca  und  aller  /uckerhahigen  Nahningsmittel 
Der  Einflusä  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigenmi^  der  Zuckerentleerun^ 
dauert  niehrere  Stunden  lang  und  verliert  sieh  dann  ,  um  einer  wei 
sehwä4heien  Zuckerentleerung  Platz  zu  mat;hen.  Au4-h  längeres  ReisGl 
steigert  nach  Seagen  die  Zuekerausscheidung;  derselbe  beobacJitc 
£ählige  Male,  dass  in  den  ersten  24  Stunden .  die  auf  eine  Rei^  fol- 
gen, der  Harn  viel  zuckerreicher  ist,  als  in  den  näi'hst  folgenden  Tagen. 

Der  qualende  Durst,  von  vrelthem   die  Kranken  bei  Tai:  und 
Nacht    gepeinigt  werden,    ist  leicht   ^u  erklaren,    seitdem  si' h   berat 
gestellt    bat ,     dass    die    Polyurie    der  Diabetiker   niebl    eine    eiofael 
Folge    des    vermehrten  Trinkens    bt ,    dass    vielmehr    umgekehrt    di< 
Kranken  dcsslialb  viel  trinken,    weil   sie  durch  die  Nieren  üU^rmässij 
Wasser  verlieren.     Wie   eio  Meosciiy   der   grosse  Mengen  von  ^ 
vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,    der  vid  Wasser  verdonstet 
Cholcrakraaker,  der  viel  Wa^>ser  dan?h  die  DumcapQlarcfl  verliert^ 
dürstet  auch  ein  Diabetiker,    der   einen    noch  grösseren  Wasserrerlosi 
dun^h  die  Nieren  erleidet,  weil  sein  Blut  eingedickt  wird.    Dazu  kommt 
DCH'h  ein  zweites  Moment:  nÄmlich  die  Austrocknvng  aller  Gewebe,  i| 
Folge    de^    starken    endosmotischeu  Stnunes    aus  den  Parenehymea 
die  Gefässe.     Nicht  nar  dun-b  Salz,  senden  aurk  dumh  Zurker 
man  bekaotlicb  Fleisi.4istüoke,  die  man  coasertirMi  vill ,  vollständig  aos- 
dörren.     Es  gehört  keineswegs  lu  den  Settenlmtenr    dass  die  Krankeaj 
10  bb  15  Liter  Wasser   in  '24  Stunden   ni   sidi  ndonen.    Der  Durst' 
i>t  einige  Standen  nadi  der  Mahlieit,  also  so  der  Zcat,  in  wdcher  aocl 
die  Znckerprodoction  am  Stärksten  ist    und  der  meiste  Clin 
wird,   am    HeftigsKn.     Manche    Kranke   klagen   xndcss   w«aig^ 
Dni^t,   als  ül^er  eine  köe^    lästig   Trockenheit    im    Mnade    nni 
Baeben^    and  in  der  Tkat   ist  die  gfeiAdabaondttung  sehr  spärli( 
so   dass   die  S^nn^   an  GanoMn   fönnlkk  ankMt;   dabei   besitzt 
■ndinssigkcät  eine  angiwttnliob  snoctn  Bnarbaifbeit^   von 
es  voU  abbängt.    das^  die  Zibne  leicbt  cariös  werden,    nnd    dass 
Zabiiieäyb   särb    bei  Dobetiketn    nnrnleii    entcände«.     Die  Znage 
scMal  bei  fMtgesduittaKr  Kmnkbcit  omsI  anfallwd  tqül  indem 
ein   I i—inrab   entwiArfus  ^itbaBabtnftaaa  tntbindfn    ist.    di 
wdcbes   die   rotbe  Scbktmbaai  sttricer,   als  so^  bindnrcbsrbimmeriJ 
fin  ibalirber  Gecncb,   wie  der  nwetkn   VMa  rnae  ansgebcndr.    wint] 
aacb    bei    rielrB  IHabeäkera   von   ibicni   Xnnde   ans    wabigeBt^mmen^l 
Dieser  Gctk^    hx  sckwicng  in  scbiUttn;   Sieger  Tftj^mkt   iba  mit 
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demjenigen  von    süssem,  in  Zersetzung  begriffenem  Obsle,    von    faulen 
Aepfeln  oder  Trauheu. 

D(*r  boträclit liehe  W.is.scrverlu'^t  durch  die  Nieren  erklärt  ferner 
das  fiiät  bei  allen  Dialjelikeru  beobachtete  volbitändige  Aufhören  der 
Scbweissproduction,  sowie  die  auf  meiner  Klinik  constatirte  bc- 
tnieht liehe  Verminderung  der  Perspiratio  iiisensibilis.  Der 
Antatroiiismus  zwischen  der  Haut-  und  Nierensereelion  spricht  sieh  in 
der  trockenen  Haut  der  Diabetiker  eben  so  deutlieh  aus,  wie  in  der 
IVschrankuiig  der  Dlurese,  welche  abundanle  Schweisse  zu  begleiten 
ptlci^t.  Die  ausnahmsweise  im  Vfrlauf  des  Diabetes  aultrelenden 
Sihweisse  sind  zuckerhaltig.  Griosinger  l)eobachtete  hei  einem  seiner 
Kranken  ein  intere.ssanl«?s  Allerniren  des  Zuckergehaltes  im  Urin  und 
im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftrcttm  stark  zuckerhaltiger  Schweisse 
der  PntcHnli^ehalt  des  Lrins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank. 
Bei  den  erwähnten  Untersuchungen  von  Reich  und  Iii(»bermeisier 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Diaiietikcr  durch  Haut  und  Lunge  kaum 
ein  Drittel  so  viel  Wasser  abgiebt  als  ein  Gesunder.  —  Endlich  scliirnen 
die  Versuche  von  Kunde  und  Köbnhorn,  welche  durch  künstliche 
Wasserent/iehungon  bei  IVÖschen  und  iSäugethieren  eine  Trübung  der  Linse 
hervorriefen,  daliir  zu  sprechen,  dass  aucli  die  im  Verlauf  des  Diabetes 
iiemlich  häuGg  vorkommenden  Katarakten  eine  Folge  des  starken 
'^asserverlustes  seien;  doch  stehen  dieser  Erklärung  der  Kataraktbildung 
fewisse  Bedenken  entgegen»  und  andere  Beobachter  halten  es  lur  walir- 
•heinlicher,  dass  der  abnorme  Zuckergehalt  der  Gcwebsllfissigkeilen 
ind  iler  Augenmedien  selbst  (Carius* Knapp)  die  Ernährung  der  Linse 
»wint rächt  igt. 

Ein  häutiges,  doch  nicht  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes 
wie    der    quälende  Durst    ist  der    oft    nicht  zu    stillende  Hunger  der 
Kranken.     Es  ist  kaum  zu  glauben,    eine  w'm  grosse  Menge    v4Ui  Nah- 
rungsmilteln,  zuweilrn  ohne  alle  Kücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabeltkor 
im  L'iufe  eines  Tages  ver/ohren  kennen.    Dieser  grosse  Hunger  so  wie 
lir  stetig  zunehmende    und  schliesslich    zu    einer    extremen  Höhe  sich 
iteigerndc  Abmagerung  der  Kranken  hängen   augenscheinlich  vorzugs- 
weise davon  ab,  da.ss  ein  grosser  Theil  der  zugetuhrten  Nahrungsmittel 
dem  Korper  nicht  zu  Gute  kommt ,   weil  er,  anstatt  zum  Wlederersatx 
der  verbrauchten  Körperbestandtheilc  verwendet  zu  werden,  wieder  aus- 
esehiedcn  wird.     Djizu  kommt,  dass  der  Verbrauch  der  stickstoffhal- 
tigt»n  KörperbostandUieilo,    wie    die    verstärkte  Harnstoffproduction  be- 
lV<Mst,    bei   diabetischen  Kranken    beträchtlich   gesteigert  ist,  —  Wahr- 
icheinlich  hängt  der  im  Verlaufe  des  Diabetes   fast  immer  beoiiachtete 
orlust  der  Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche 
lie  Kräfte  und  der  Ernährungszusiand  des  Kranken  erleiden:  doch  hat 
lan  die  Impotenz  iler  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samen- 
ecretion  in   Folge  des  Wiussennangels  oder  von   dem  Zuckergehalt  dt*s 
Samens,    durch  welchen    er   seine  nervenerregenden  Eigenschaften  oiij- 
^btiNse,  abzuleiten  versucht, 

Wir    müssen  schliesslich    eine  Reihe    von  Krankhei(i*ersi*heinungen 
r&hneu,  welche,  wenn  auch  weniger  eonstant  als  die  bisher  bcsprucheneu, 


870 


Allgemeine  ErTiähmiigsiinomalicTi. 


sich  weniKStons  liäufig  zu  diesen  gesellen  und  das  Erankheitsbild  des 
Dialietos  vc'n'oll&tandigen.  Sehr  läsligr  für  dou  Kranken  sind  oft  die 
Phimosen  und  die  Excoriationen  an  der  Vorhaut  und  an  der 
Eichel,  oder  bcn  Frauen  die  Exeoriationen  in  der  Umgebung  des  Ori- 
tiriuiu  urethrae,  wtdrhe  sich  In  vielen  Fallen,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Be.s|jrJun^  (liei^er  Thoilo  durch  den  zuckerhaltigen  Harn  entwickeln. 
Auch  können  sich  in  solchen  Fällen  jene  Pilze,  wehhe  im  diabetischen 
Urine  gefunden  werden,  um  die  Mündung  der  Urethra,  unter  dem  Prae- 
putinm  etc.  in  Form  kleiner  weisser  Pünktchen  vorfinden.  —  Femer  ist  die 
grosse  Neigung  m  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Nekrose  und 
Gangracn  zuerwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Diabetes  henortritt  und  sich 
durch  das  auffallend  häuGge  Vorkommen  von  Furunkeln  und  Carbunkeln, 
von  Decubitus,  von  spontanem  Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer 
PneuDQonie,  von  Lungenabscessen  und  Lungenbrand  verräth.  —  Als  ter-, 
minale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger  erliegt  der- 
selben fast  die  Hälfte  alier  Kranken.  Am  AVahrscheinlichsten  dürfte 
die  Neigung  der  Diabetiker  zur  Lungenschwindsucht  auf  die  abnormen 
Emährungaverhältnisse,  welche  mit  der  Anwesenheit  abnorm  grosser 
Zuokemiengen  im  Blute  verbunden  sind  sowie  auf  den  allgemeinen  Ma- 
rasmus zurürkzuführen  sein  (Senator).  —  In  einzelnen  Fällen  gesellt 
sich  autli  zur  Melliturie  Albuminurie.  Nur  ausnahmsweise  liegt  der- 
selben ein  chronischer  Morbus  Brightii  oder  eine  amyloide  Entartung 
der  Nieren  zu  Grunde.  Senator  ist  der  Ansicht,  dass  die  Albuminurie 
der  Diabetiker  im  Allgemeinen  nicht  auf  einer  tieferen  Texturverän- 
derung der  Nieren  beruhe,  sondern  auf  einem  weniger  schweren,  unter 
Umständen  auch  der  Rückbildung  fähigen  Vorgange,  durch  welchen 
entweder  der  Uebertritt  von  Eiweiss  aus  dem  Blut  in  den  Harn  be- 
fördert oder  die  Epithelien  zur  Assimilirung  des  ihnen  zugefuhrton 
eiweisshaliigen  Ernähningsmatnrials  unFahig  werden.  Erwähnung  ver- 
dient ausserdem,  dass  nach  13ernard  die  Verletzung  eines  bestimmten 
Punktes  des  4.  Ventrikels,  welehcr  etwas  oberhalb  der  Stelle  fiir  den 
Zuckerstich  liegt,  Albimiinuric  hervorbringt. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  chro- 
nischer und  erstreckt  sich  im  Mittel  auf  einige  Jahre.  Nur  in  wenigen 
Fällen  erfoI^Me  der  Tod  schon  naeh  einigen  Munaten,  in  der  grossen 
"Mehrheit  der  Fälle  endigt  die  Krankheit  zwischen  '  ,  bis  3  Jahren 
ti3dlich.  Nii'ht  ganz  selten  zieht  sich  indessen  das  Leiden  über  eino 
längere  Reihe  von  Jahren,  und  es  lebt  hier  in  Giessen  ein  Diabetiker, 
welcher  noch  heute,  nach  etwa  zehnjähriger  Dauer  seines  Leidens  sich 
eines  ganz  leidli«inMi  Befindens  erfreut.  Bei  Kindern  ist  der  Verlauf 
ein  relativ  rascherer,  als  bei  Erwachsenen.  Vereinzelte  Beobachtungen 
liegen  vor,  in  welchen  die  Krankheit  in  einer  kurzen  Reihe  von  Wochen 
tödilich  verlaufen  war.  Die  prognostische  Beurtheilung  eines  ge- 
gebenen Falles  erfordert  vor  allem  die  Unterscheidung  zwi.schen  der 
bereits  früher  erörterten  leichten  und  schweren  Form  oder,  wie  Andere 
sagen,  dem  leiihten  und  schweren  Grade  des  Diabetes.  Im  ersteren 
Falle  j    in  welchem    bei    ausschliesslicher  animalischer  Kost  der  Zucker 
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aus  dem  Urin  verschwindet,  darf  man  auf  eine  weit  längere  Lebens- 
dauer des  Patienten,  auf  förmliche  Slillstände  bei  guter  Erhaltung  der 
Kräfte,  wenig  Abmagerung,  zoitweisom  Verschwinden  des  Durstes  rechnen, 
ja  es  bleibt    selbst    bei  vorsichtigem  Genüsse  von  gemischter  Kost  der 

IUrin  frei  von  Zucker.  In  Fällen  des  zweiten  Grades  setzt  die  Krank- 
heit, abgesehen  von  leicliten  Schwankungen  ihren  Verlauf  unaufhaltsam 
fort,  alle  Krankheitssymptorae  treten  weit  prägnanter  hervor,  und  die 
Consumption  des  Körpers  und  der  Kräfte  wird  weit  rascher  eine  extreme. 
Es  ist  demnach  von  höciister  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  eines 
Falles  von  Diabetes  ob  bei  der  später  anzugebenden  Diaheteskost  der 
Zucker  ganz  oder  doch  nahezu  ganz  aus  dem  Urin  versehwindet  oder 
niclil.  Eine  günstige  äussere  Lage  des  Kranken,  durch  welche  es  ihm 
ermöglicht  wird,  die  etwas  kostspielige  DiabetCvsdiäl  durch  längere  Zeit 
hinduH'h  conscN^uent  durclizuführen,  ist  für  die  prognostische  Beurtheilung 
nicht  ohne  Belang.  Der  Tod  erfolgt  entweder  erst  nach  eingetretener 
äussersler  Erschöpfung  des  Kranken,  oder  gewisserraa-ssen  verfrüht  durch 
intercurrirende  Localkrankheiten,  wie  Gangraen,  Carbunkelhildung,  ins- 

I  besondere  durch  Lungenphthise.  ErA\'äbnung  verdient  als  seltenere 
Todesursache  der  Eintritt  schwerer  Gehirnzufälle,  das  sog.  diabetische 
Coma,  bei  welchem  bald  plötzlich,  bald  nfu-h  dorn  Vorausgange  eines 
Erregungsstadiums  tiefe  ßewustlosigkeit  eintritt,  welche  mit  dem  Tode 
endigt.  Es  scheint  dieser  Zufall,  welcher  eine  gewisse  Verwandschaft 
mit  der  Uraemie  bietet,  auf  einer  eigenthünilichcn  Intoxic^ation  zu  be- 
ruhen, die  ihrem  We.sen  nach  nicht  näher  bekannt  ist,  von  Petters 
jedoch  auf  das  Auftreten  von  Aceton  im  Blute  bezogen.  —  Der  Diabetes 

Igilt  für  eine  fiist  unheilbare  Krankheit.  Ueber  das  Vorkommen  jeden- 
falls seltener  vollständiger  Heilungen  gehen  die  Ansichten  der  Beob- 
achter etwas  auseinander.  Cantani  giebt  an,  unter  218  Fällen  102 
Heilungen  (?)  beobachtet  zu  haben,  unter  diesen  namentlich  50  ganz 
sichere;  Seegen  hingegen  erklärt  unter  nahezu  400  Fällen  von  Diabetes 
nie  eine  vollständige  Heilung,  d.  h.  nie  einen  Diabetiker  gesehen  zu 
haben,  der  wie  ein  Gesunder  Kohlenhydrate  gcniessen  konnte,  ohne 
dass  wieder  Zucker  im  Hanie  erschiene  etc.  Wenn  nun  auch  Seegen 
die  völlige  Heilung  in  Abrede  stellt,  so  räumt  er  doch  ein,  das-s  Dla- 
beuker  der  milden  Furrn    durch   blosse  Abstinenz   von  Aniylac^en  sich 

»jahrelang  wolil  erhalten  und  dass  manche  selbst  eine  mä.Hsige  Menge 
v«m  Amylaceen  geniesscn  können,  ohne  dass  Zucker  in  bemerkenswether 
Quantität  erscheint;  auch  giebt  es  nach  Seegen  Fälle,  in  welchen  der 
Körper  eine  Toleranz    für  eine  gewisse  Menge  Zucker  crhingt,  sich  ge- 

IivisseiTtiassen  dem  Zucker  accommodirt. 
Was  die  Diagnose  des  DiaMes  betrifft,  so  bleibt  die  Krankheit, 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  ganz  allmälig  entsteht,  oft  lange  Zeit  hin- 
durch uneiitdockt,  und  dies  namentlich  dann,  wenn  von  den  Kranken 
nicht  ein  lebhal'les  Durslgcfühl  als  Hanptkh-ige  betont  wird,  sondern 
mancherlei  undiaracteristische  Symptome,  wie  Mattigkeit,  Gliederschmer- 
7en,  Hautjuekon,  Gesi4'ht5störungen  etc.  vorangestellt  werden.     Das  dla- 

Snostische  Criterium    des  Diabt^tes    ist    der  Nachweis    des  Zuckers  im 
riue  mittelst  der  früher  erörti^rten  Methoden,    d<x'h    luuss    man    sich 
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erinnern,  dass  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  nicht  ausschliesslich 
dem  Diabetes  eiRoii  ist,  sond^^rn  auch  iit»ben  pathologischen  und  pby- 
siologisihen  Zuständen  von  inancherb'i  Art  beobarlitcl  wird.  Dcnirtige 
symptonuilisibe  Glycosurien  unterscheiden  sich  vom  wirklifben  Diabetes 
theils  dadurch,  dass  bie  nur  ganz  vorübergehend  im  Geleite  eiiier  be- 
stimmten Ki'ankheit,  sowie  bei  Schwangeren  und  Säugenden  auftretea, 
und  dass  der  Procentgehalt  nie  jenen  Grad  (nicht  über  '2  pCt.)  zu 
erreichen  scheint,  welchen  er  bei  Diabetes  zu  erreichen  vermag.  Aui* 
der  andern  Seite  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  Diabetikern 
temporär  der  Zucker  im  Urinc  fehlen  oder  minimal  seiu  kann.  See- 
gen räth  für  solche  Fälle,  jenen  Harn  zu  untersuchen,  welcher  einige 
Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  gelassen  wird;  am  zweckmasstgsten 
sei  es  dabei  auch,  den  Kranken  zu  veranlassen,  für  diese  Mablzt-it  raehl- 
baltige  Nahrung  zu  geniesseu.  Werde  nach  einer  solchen  Nahrung  ein 
zuckerfreier  Harn  gelassen,  so  könne  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
kein  Diabetes  mellitus  vorhanden  ist. 

§.  3.     Thrrapif. 

Die  Regtilirung  der  Diät  bildet  auch  heute  noch  den  wichtigsten 
Theil  in  der  Therafiii'  des  Diabetes.  Wir  sahen  bereits  oben,  dass  der 
Getmss  von  Zucker  und  von  Zuckerbildnern  den  Durst  der  Kranken, 
die  Zuckerausschoidung  durch  den  Urin  und  die  Consumption  des  Kör- 
pers wesoEitlirh  steigert,  und  es  erfordert  siHuit  die  diabetische  Diät 
eine  Auswahl  von  Nahrungsmitteln  und  GLilränken,  welche  einen  Ge- 
halt von  Kohlenhydraten  so  viel  wie  möglich  ausschliesst.  Es  ist  da- 
her unsere  Aufgabe  an  die  Stelle  vegetabilischer  Nahrungsmittel  eine 
animalische  Kost  treten  zu  lassen,  da  diese  Ja  an  Kohlenhydraten  bei 
weitem  ärmer  ist.  Der  Versuch  freilich,  den  Diabetiker  längere  Zeit 
auf  aussrhlies.sliche  Fleischkost  zu  setzen,  scheiteil  fast  immer  an  dem 
sehr  bald  sich  einsitellendiMi  Widerwillen  gegen  Fleisch,  an  hinzutreten- 
den Magenstorungen  und  an  der  Kostspieligkeit  dieser  Ernährungsweise 
fiir  unbemittelte  Kninkc.  Man  pflegt  daher  Diabetikern  auch  gewisse 
vegetabilische  NaJiruiigsmittcl  m  gestatten,  welche  einen  geringen  Ge- 
halt an  Kohlenhydraten  haben  oder  die  erfahrungsgcitiiiss  den  Zucker- 
gehalt des  Urins  nicht  aulfullend  vcmiohren.  Nach  Külz  können 
Älaimit,  Inulin,  Laevulosc  und  Inosit  selbst  hei  der  si;hwDron  Form  des 
Diabetes  verabreicht  werdon,  ohne  dass  eine  Vcnnehning  des  Zuckers 
im  Urin  stattfiiidet.  Seegen  schreibt  fiir  Diabetiker  folgende  Speise- 
karte vor:  1.  In  jeder  Menge  erlaubt:  Fleisch  jeder  Art,  Rauch- 
fleisch, Scbirdten,  Zunge;  Fische  joder  Art;  Austern  Muscheln,  Krebse, 
Hummern;  Gallerte,  Aspik,  Eier,  Caviar;  Rahm,  üutter,  Käse,  Speck. 
Von  Vf'gelabilirn:  Spinat,  Kot-hsalat,  Endivion.salat,  Gurken,  grüner 
Spargel,  llruniu-nkresse,  Sauerampfer,  Artisf  liocken,  Pike,  Nüsse.  '2.  In 
massiger  Menge  erlaubt:  Blumenkohl,  Mohrrüben,  weisse  Rüben, 
Weisskraut,  grüne  Jiobricn,  Beeren,  wie  Itlrdbecren,  nind>eeren,  Johau- 
nisbeeren,  ferner  Orangen  und  Mandeln.  3.  Strenge  verboten:  Mehl- 
nahrung  jeder  Art  (Brod  in  sehr  massiger  Menge  nach  Angabe  des 
Ar/tes  gestattet),  Zucker,  KartolTcln,  Reis,  Tapioca,  Arrowroot,  Sago, 
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ics,  Hülsenfrüchte^  frrüno  Erbsen,  Kohlrabi,  süsse  Früchte,  vorz«(:^lich 
'auben,  Kirschen,  Plirsiche,  Ajjrikusi.'n,  niauinrn  und  getrtM-kneto 
Früchte  jeder  Art.  Von  Getränken  sind  1.  In  j«der  Mengo  ge- 
stattet: Wasser,  Sodawasser,  Thee,  Caf6.  Von  Weinen:  Bordeaux-, 
Rhein-  und  Moselweine,  Oesterreichische  niid  Uni;arische  Tisch  weine, 
mit  einem  Worte  alle  nicht  süssen  und  nicht  überniässig  nlkoholreichen 
Weine.  2.  In  sehr  massiger  Menge  erlaubt:  Milch,  Cognac,  Bit- 
terhier,  ungesüsste  Mandelmilch,  zuckerfreie  Limonade.  3.  Verboten: 
Sectweine,  Champagner,  süsse  Biere,  Most,  Obstwein,  süsse  Limonade, 
Liqueure,  PVuchtsäfte,  Eis  und  Sorbets,  Cacao  und  Chocolade,  Frucht- 
weine. —  Vielfältig  hat  man  versucht,  das  nachtheilig  wirkende  ge- 
wöhnliche Brod  durch  ein  stärkefrcies  Klel>erbn.nl  (ßouchardat), 
durch  Kleienbrod  (Prout,  Kamplin),  Mandelbrod  (Pavy).  Iiiulinzwit^ 
back  (Külz)  zu  ersetzen;  doch  vermochte  bis  jetzt  keines  dieser  Surro- 
gate, theils  weil  sie  ihrem  Zwecke  nicht  völlig  entsprechen,  thcils  weil 
sie  schle<.'ht  schmecken  oder  zu  thcuer  sind,  das  Brod  vollst.nndig  zu 
verdrängen.  Kndlich  empfehlt  es  sich  dem  Patienten  Mii^sigkeii  im 
Trinken  anzurathen,  oder  zur  Stillung  des  Durstes  ihn  Eisstückchen  in 
den  Mund  nehmen  zu  lassen.  —  Bei  wenig  geschwächten  und  wohl- 
genährten Diabclikern  ist  tleissige  Bewegung  in  freier  Liiff,  jt^doch 
nicht  bis  zur  Ueberanstrengung  dringend  anzurathen.  Auch  lauwarme 
Bäder  werden  lH*sondcrs  l>ei  trockener  Haut  oder  jent'm  lustigen  Haut- 
jucken y  von  welchem  manche  Kranke  gequält  werden,  ganz  zweck- 
mässig sein. 

Das  Ergebniss  de:  arzneilichen  Behandlung  des  Diabetes  ist 
bis  jety.t  ein  nur  wenig  befriedigendes  gewesen.  Die  hänfigste  Anwen- 
dung linden  noch  immer  die  Alkalien,  besonders  in  Form  der  alka- 
lischen Mineralwasser,  und  alle  Kranke  suchen,  sofern  es  ihre  Mittel 
irgend  erlauben,  einen  oder  den  andern  Curort,  vornehmlich  Vichy, 
Karlsbad  oder  Neuenahr  auf.  Na<:h  Seegen  hat  der  Gebrauch  von 
Karlsbad  auf  die  Symptome  des  Diabetes  stets  einen  günstigen  Kin- 
fluss.  In  sehr  schweren  Fällen  wird  die  Zuckerauscheidung  freilich 
nicht  alterirt,  bei  weniger  schweren  Fällen  wird  dieselbe  wesentlich 
vermindert,  und  die  günstigste  Wirkung  des  Curgebrauchs  bei  milderen 
Formen  des  Diabetes  ist  die,  die  Toleranz  des  Organismus  für  die 
Kühlenhydrate  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  erhöher».  Bei  Kranken, 
für  welche  ein  Gebrauch  jener  Wjisser  an  der  Quelle  nicht  möglich 
ist,  kann  man  eine  Trinkcur  zu  Hause,  selbst  während  des  Winters, 
(z.  B.  täglich  eine  Flasi^he  Vichy  Grande  Grille  oder  Ci^leslins)  ver- 
ordnen, doch  machten  wir  öfter  die  Beobachtung,  dass  eine  solche, 
zu  Hause  durcligefuhrte  Trinkcur,  selbst  wenn  die  Kranken  durch  einen 
früheren  Besucli  Karlsbads  die  erforderliche  Diät  genau  kannten  und 
einhielten,  nicht  ein  gleich  günstiges  Rt*sultat  mit  sich  brachte,  wie 
die  Cur  in  Karlsbad  selbst.  Am  wenigsten  wird  eine  solche  Cur 
durch  den  blossen  Arzeneigebrauch  des  HauptbesUmdtheil.s  dieser  Mine- 
ralwasser, des  Natron  bicarbonicum  ersetzt,  und  schon  Oriesinger 
erLingte  bei  seinen  mctho<lische«  Versuchen  dieses  Mittels  bei  Dia- 
botikern  nur  eine  geringe  Abnahme  der  Zuckerausscheidung,  bei  einiger 
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Besserung  des  Allgemeinbefindens.  —  Von  unzweifelhafter  Wirkung 
weisen  sicli  das  Opium  und  Morphium  beim  Diabetes,  indem  sie 
der  Mehrzaid  der  kranken  den  Durst  etwas  herabsetzen  un'^ 
gehalt    des  Urins  vermindern;    allein    die  Dauer    dieser  ^'. 
nur  eine  vorübergehende  und  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  nuchlialli^ 
Man  wendet  daher  dicÄOIben  am  besten  nur  temporär  an.  —  Auch 
zeitweise   Anwendung    von    Eisenpräparaten,    oder  der  Gebrauch    ein« 
Cur  in  Sohwalba*h,    Pyrmont   etc.   wirkt  vorlheilhaft    auf  den  Kräft< 
zustand  vieler  Diabetiker  ein.  —  Unter  denjenigen  Mitteln,  über  der« 
Werth  in  der  Behandlung  des  Diabetes  zur  Zeit  noch  kein  endgültij 
Urtheil  gefällt  werden    kann,    erwähnen    wir    noch  die    von    Cantai 
empfohlene    Milchsäure ,    den   Lebcrthran ,    das    Gl ycerin  (Schul tzei 
die  Carbolsäure    und  das  salicylsaure  Natron  (Ebstein),    den  Ai 
(Lenbe),  die  Jodtinctur,  das  Jodkalium  und  das  Chinin. 


Capitel  vm 
DiabeteN    insipidas. 


§.  1.     Patk*grnf»e  uad  Aetlol»gle. 

Der  Diabetes    insipidus  und  der  Diabetes    mellitus   sind  trotz  d< 
ücbereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie  um 
des    maasslosen    Durstes,    dunhaus    verschiedene    Krankheiten.     Bt'im 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut   und  der  Ilani   keine  pathologiscl 
Substanz,    deren    Vorliandensein    für    die    Erkrankung    characteristis< 
wäre,    sondern  die  Affection  verläuft  unter  dem  Bilde   einer  einfach« 
Polyurie  (Haniruhr).     Man  hat  zwar  das  im  Harn  der  Patienten  mel 
fach  aufgefundene  Inosit  für  die  Entstt-'hung  der  Krankheit  verantwort 
lieh  machen  und  die  einfache  Harnruhr  als  Diabetes  inositus  dem  Diabet( 
mellitus  parallelisiren  wollen.    Doch  ergaben,  wie  wir  schon  sahen, 
Untersuchungen    von  Strauss    und  Külz,    dass    auch    beim  Gesunde 
jedwclche,    künstlich    erzeugte  Polyurie    zum  Auftreten    von  Inosit 
Harne    führen   kann,    und   da  dieser  Körper  zndem   auch   bei  Diabet 
mellitus  im  Harne  beobachtet  worden  ist,  so  muss  ihm  alles  Charai^f 
ristischc  für  die  in  Rede   stclicndc  Affection    abgesprochen  werden. 
Wenn  man  die  einfacdi  symptomatischen  Polyurien  aus  dem  Krankheil 
bilde  des  Diabetes  insipidus  ausschliesst,  so  bleibt  für  die  Pathogen« 
dieser  Krankheit  kaum  eine  andere  Anaahme,    als  die  einer  primärer 
Nervenstörung   übrig.     Wir  erwähnten   schon  im   vorigen  Capitel,  dj 
Bernard    und  Eckhard  Stellen   im  Centralnervensystem  aufgefundi 
haben,  deren  Verletzung  eine  einfache  Polyurie  hervorruft,  so  besondi 
eine  Stelle  oberhalb  des  Punktes    für  den  sog.  Zuckerslich    am  Bodei 
des   vierten  Ventrikels;    eine  Reizung    von  Eckhard's   Lobus    hydrj 
micus  et  diabeticus  im  Wurme  ergibt  meistens  Hydrurie  mit  Melliiuril 
verbunden.     Die  Durchschneid ung    des    Splanchnicus,    welche    an    siel 
eine  massige  Polyurie  enseugt,  hebt  nach  dem  letztgenannten  Autor  dk 
Wirksamkeit     der     angeführten    Verletzungen     auf.       Peyrani     fam 


dass  Reizung  des  Sympathicos  ara  Halse  eine  Zunahme,  Durchsclinei- 
düng  desselben  eine  Abnahme  der  Hanisocretiuri  bewirkt.  In  welcher 
Weise  die  Wirkung  dieser  Ner\'enstörungen  zu  Stande  kommt,  ist  noch 
nicht  völlig  klar.  Möglieher  Weise  sind  nicht  nur  vavsoraotorische, 
sondern  specifische,  secrelorische  Nerven  der  Nieren  dabei  im  Spielo 
(Eckhard).  In  der  That  hat  nun  die  klinische  Beobachtung  Anhalts- 
punkte für  diese  Erklärung  des  Diabetes  insipidus  als  einer  Neuro- 
pathie geboten.  Nicht  nur  hat  man  ihn  in  erblichem  Zusammenhange 
mit  Geisteskrankheiten  und  Epilepsie  auftreten  sehen,  sondern  es  Hessen 
sich  auch  in  vielen  Fällen  direiHe  Nervenstörungen  nachweisen:  Hirn- 
tumoren, entzündliche  Zustände,  Hysterie,  Erschütterungen  durch  Sturz 
auf  den  Kopf  etc.  Auch  nach  heftigen  Gemüthsaffecten,  sowie  im  Ge- 
folge chronischer  Rückenniarksleidcn,  einer  Cerebrospinalmeningitis,  der 
Hirnlues  (Mosler),  sah  man  Diebetes  insipidus  entstehen.  Als  ander- 
weites actio  logisches  Moment  ist  auch  hier  die  Erblichkeit  besonders 
betonen,  während  man  freilich  in  den  meisten  Fällen  vergebens 
lach  einer  plausiblen  Krankheitsursache  forscht.  —  Was  das  I^bens- 
alter  anbetrifft,  so  erkranken  jugendliche  Individuen  häufiger  am  Diabetes 
lipidus  als  bejahrte,  besonders  werden  auch  Kinder  weit  öfter  von 
als  vom  Diabetes  mellitus  ergriffen.  Das  männliche  Geschlecht 
srkrankt  zwei-  bis  dreimal  so  häufig  an  der  insipiden  narnruhr,  als 
las  weibliche.  —  Die  Erkläning  des  Diabetes  insipidus  als  einer  Neu- 
tpathie  im  obigen  Sinne  macht  es  übrigens  auch  verständlich,  warum 
Febergänge  zwischen  ihm  und  dem  Diabetes  mellitus,  der  ja  wenigstens 
\ielen  Fällen  auf  analoger  GrundLige  beruht,  nicht  ganz  selt4?n 
bwbachtet  werden:  es  kommen  sowol  beim  Diabetes  insipidus  transito- 
risch  Zuckerausscheidungen  im  Harn  vor,  als  auch  soll  sich  der  Diabetes 
mellitus  aus  dem  Diabetes  insipidus  entwickeln  oder  letztere  Form 
rh  dem  ersteren  zurückbleiben  können.  Auch  ein  Erblirhkeitsver- 
Itaiss  zwicheu  beiden  Formen  ist  mehrfach  eonstatirt  worden. 


^^ri( 


§.  2.     Sjraiptttmc  ind  VfrUuT. 

ic  von  den  Kranken  entleerte  Ürinmenge  ist  beim  Diabetes 
msTpidns  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grosser  als  beim  Diabetes 
melliTus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  etwa  3 — 12  Liter  und 
igt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher.  Ein  an  Diabetes  insipidus 
dondes  lOjähriges  Mädchen ,  welches  in  seiner  Entwicklung  sehr 
zurückgeblieben  war  und  nur  23  Pfd.  wog,  Hess  während  seines  Aufent- 
haltes in  der  Tiii>inger  Klinik  fast  täglich  so  viel  Urin,  dass  das  Ge- 
wicht desselben  *  ,  ihres  Körpergewichtes  betrug.  —  Der  Urin  ist  von 
auffallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zn  dem  diabetischen  Urin 
von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht.  Dasstdhe  überschreitet 
selten  1,005—1,010  und  sinkt  häufig  noch  weit  tiefer  auf  1,001  bis 
1,00(*5  herab.  Der  relative  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und  an 
Sal/.en  ist  niedrig,  dagegen  ist  die  absolute  Menge  des  in  24  Stunden 
ausgeM^hiedenen  Harnstoffs  in  den  meisten  Fällen  normal  oder  etw:is 
gesteigert.  In  einem  altern  Falle  meiner  Bcobai'htung  wurden  von  dem 
Kranken  bei  massiger  Zufuhr  von  stickstoffhaltiger  Nahrung    innerhalb 
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24    Stuniion    9000  CG.    Drin    mit  etwa  38  Grm.  Harastüff    entl< 
Sollten    ist    (][<'   •24stnti(1ig(>  HarnsInfTaussrhcidmig    vermindert.     S<i  cnl 
leerte  in  einem  der  vuu  S traust    uublicirton  Fülle   hüs  meiner  Klii 
der  Knmke  bei  t'tnem  Köi^pcrRcwicnt   von    dunhschnittlieh    48,5  Kil< 
^ranim  und  guter  Kost  in  24  Stunden  nur  23,4'2  Grm.  Ilarustoff. 

I)ie  Aussrhridun^^  dunli  Ihuit   und   Luni;)*   ist   nach  den  an-j 
geslellten  Untersuchungen  über  das  Verhiillniss    zwischen    deii    Meogei 
des  zu^eluhrlen  Getiünkes    und    des    entJeerten  Urins  beträchtlich  vi 
mindert.     Die  Menge  des  täglich    genossenen    Getränkes  und  d( 
mit  den  Sixüsen    nutgenomnionen    Flüssigkeit   steht   nut   der   Reichlid 
keil  des  Urin.s  in  i^rach'm  Verhaltnisse,    und    <las    vorhandene    Dursi 
pefühl  ist  nicht  »owohl   als  Crsaehe    denn   als   Folge    der    gestoiget 
Haruabsonderung  aiaus<*hen. 

Dus  Hungergefühl  ist  in  manchen  Fällen    von  Diabetes   insipidi 
beiräehtlich  gesteigert.     Trousseau  erzählt    von  einem  Kranken ,   di 
derselbe    enorme  Siengen   von  Speisen   /u    sich    geuonnuen    habe,    ui 
dass  man  ihni  in  einer  Restauration,  in  weh  her  da^   Bro«l  k  discretioi 
geliefert  sei,  Geld  gebt»ten  habe ,    wenn    er  fortbliebe.      Beim  Diabel 
insipidus,  bei  wekhem  nicht  wie  heim  Diabetes  mcllilus   ria  Theil  di 
sut'genomnienen    Nahrungsmittel  ,    anstatt    zum   Wiederersat/    der    v( 
brauchten  Körperl)estandthcile  ver^vendet  zu  werden,    unbenutzt    wied< 
«usgt^st  hirden  wini ,    kann    der    übrigens  dur\'baus  nur    ansnahmsweii 
btvbiuhiete  abnonue  Hunger  nur  daraus  erklärt  werden,    dass   dm 
die  vermehrte  Aufnahme  und  die  vermehrte  Aussrheidanje  von   Was 
der  Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  KörperbestaodtKeile  ges' 
Es  gilt  als  Gesetz,  da5S  bei  jeder  verstärkten  Strdmug  der  )i[ 

flu^igkeiten    durch  die  Organe  eine  grosser«  Mfgw  ftm  Eiwei:>dSto1 
verbrennt. 

Ihks  Allgeineinbefiiftden  und  der  Krihcxasiuid  bleiben  im  Geg:eosafl 
zum   Diabeto  mellilus  bei  ilcn  metstea  Knakcn  iJMftffir  Zr  ' 
Ein  auf  meiner  Khnik    lügere  Znt    beobnditetes    Mvhri- 
mit  sehr  bocbgndigem  Dialietrs  insipidas  batte  eü  Mikei 
und  verrichtete  selbst  srbvere  Ariieitea   olwe   bewwMfet>  A 
AU  dleseltie  5  Jabrv  später,    zünAdtm  Sit  sieb  inrrädbe«  %\ 
batti^,  «ieiler  auf  die  kliatk  wdamommum  tncdt,    ynnm  ikre 
KUcrn  div,    dass   sie  skli  bei  liiCctMi  DirslHi  imsatas 
ud  eiAe  sebvmbe  Stimne  bekMMM,   «ad    4bss  sie  »Ir  ■■niituoitn 
Kälte  seL     Diese  Nfucf!  am  IVwff«a«  $o  w»  die  in  oer  Thal 


etwas   bef»be<r\lrü«kte  KdfpmevDperatvr  oft  Knakfa  «tUän  Straa: 


küklrm  l^eirink«»   beviri«>a    niiSMfla  ¥00^11  rat iwiiM^      Bei 

9ick  hmkif  «dv  5filer  Staraa^ra  der  Verdai 
sdnfffdcak  Bibmtm«  Pawuhni  »Iwtea  des 

ff^  «».    In  don  vaa  Keffer  aai««äKJhM  Ftdle  stMi  d« 

nMi^dcr 


Der  VerUnf 


«e   Daner  der 


I)ialict'*s   iii.sijpmIus, 
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In  niantlien  Fallon  entwickelt  sie  sich  allniälig,  in  anderen  tritt  sie 
plöLzIich  auf.  Nifht  selten  werden  vürübergchende  Besserungen  bcob- 
*htet.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  *24stiindige  Harnraenge  während 
einer  inlercurrenton  Krankheit  normal  wird  und  nach  Beendigung  der- 
scllien  wieder  auf  ihre  Inlhere  Höhe  steigt.  —  Die  Krankheit  dauert 
häuiig  viele  Jahre,  nhne  das  Leben  zu   bedrohen  ,    sie    nimmt  dagegen 

jinen  ungünstigen  Verlauf,    wenn   sie   mit  einer  schweren  Erkrankung 

les  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  mit  ihr  in  causaler  VerbiTidung  steht, 
^Aber  auch  vollständige  und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den  Ans- 
nahini'n. 

Was  die  Diagnose  des  Leidens  lietrifft,  so  ist  es  im  All^M'ioeinen 
inieht  schwer,  den  insipiden  Diabetes  von  anderen,  mit  reichlii.her  Urin- 

lusscheidung  verbundeneu  Alfectionen  zu  unterscheiden,  zum  Beispiel 
von  jenen  nur  vorübergehenden  Polyurien,  wie  sie  nach  überraässigera 
Trinken,  während  des  Vei'Sihwindcns  eines  allgemeinen  Hydrops  etc. 
jbeobai'htet  werden.  Not;h  weniger  wird  man  die  Ilarnvennehrung, 
fWelche  im  späteren  Stadium  des  Morbus  ßrightii  vorkommt,  aber  zahl- 

'eiche  andere  für  das  letztere  i^eiden  chara<::teristische  Merkmale  neben 
sich  hat,  oder  gar  die  Polyurie  des  Diabetes  mellitus  mit  der  insipiden 
Harnruhr  verwechseln. 

§.  3.     Thcnplr. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  in's  Auge  zu  fassen,  ob  sieh  der 
vindicatio  causalis  entsprechen  lässt,  wie  dies  z.  B.  einige  Mal  bei  zu 
rürunde  liegender  tichirnsyphilis  durch  die  Anwendung  einer  Merrurial- 
i'-ur  möglich  war.  Wir  ersparen  uns  die  Auf/ählung  di^r  langen  Reihe 
[Von  Mitteln,  denen  man  eine  directe  W^irkvmg  irrlhümlich  gegen  das 
?iden  zugesclirieben  hat.  In  leichleren  Fällen  beschränkt  man  sich 
Iwohl  auf  die  Erlheilung  hygieinischer  Vorschriften,  den  Gebrauch  war- 
^mer  Räder,  die  Kmpfehlung  einer  warmen  Bekleidung  zur  FÖrdernng 
der  Hautthätigkeit.  Zur  vorübergehenden  Beschwichtigung  des  Durstes 
können  auch  hier,  wie  beim  Dialwites  mellitus,  die  Opiate,  und  zur 
iftigung  des  Kranken  die  Eisenpräparate  dienen.  Untor  den  neuer- 
lich empfohlenen  Mitteln  dürften  die  Anwendung  dos  consliinten  Stroms 
auf  i]'io  Wirbelsäule  und  Niprengcgend  (Kül/),  das  die  tlchweiss-  und 
Speicliclsfcreticn  fordernde  Jaborandi  (Laycock)  und  das  von  Sidney- 
Kinger  nützlich  befundene  Ergolin  weiterer  Vcrsuthf  witUi  >ein. 
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Abdominalplt'thnra.  I.  651. 

AbdoininaltyphuH.  11.  (>56. 

Aborlivtyiihus.   II.  G72. 

Absct'Hst'  (los  Gehirns,  11.  265.  —  der 
lUrnröhri:,  11.  100.  —  des  Uerzens,  I. 
370.  —  der  Lt-ber.  I.  721.  -  der  Lim- 
ffcn,  1.  174.  216.  —  dor  Milz,  1.  S24. 
825.  —  der  Niervu.  II.  38.  —  der  Ova- 
rien, It.  U7.  —  meUstatLscbe,  1.  165. 
11.  722.  -  (der  Lcb«r)  I.  722.  —  (der 
Lung«n)  l.  165. 

Abaebrung,  1.  220. 

AoMTus  füUiculorum,  U.  552.  —  scabioi, 
II.  Ml. 

Aoovssorius  WiltiMi,  Krvnpf  im  Bereicb 
desMlbcn,  U.  Si^S. 

Acbonou  ^hönlcinii,  U    534. 

Aohscndrchutig  des   Dannfcanak ,  I,  €27. 

Aene  dis&^mlnAta«  II.  511,  —  indurata 
11.  512.  —  kachcctiwrum,  IL  511  — 
puncuu.  11.  512.  —  rosaocft«  U.  5l<k 
—  syphiiitK-A,  11.  512  5i»9.  —  vaholir 
fyrmö.  II    512.  —  vul^-aris>  U.  6U. 

Addbsoo'«cbo  Krvikhcit«  U.  6^ 

AdcM,  L  $54. 

AdUttMMi  da  PlMimbUtitf.  L  «Sl 

gatfcfrrarWädwicta),  iMihacItkt  4s  €^ 
hns.  U.  90a.  —  Miftemkk  11.  Sttt 

A<n»hap.  a  AML 

AUmhs  (A   pdT.,  ii>«i^-.  4.  4m 
nME)  4«   tbnbiise,  IL  9A  ~ 
UK»^,  L  31  -  i» 
L  U&  —  Aes  PiuTWL.  L  «W^ 

Ab«4rM.a47t 

(*lbMM,    A»    SS««»«    «i 

■u^a  A  u  si 
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Alopecia  (f  dvttt^n^xui,  ron  ^i^fje^,  f, 
der  Kuchs,  —  eine  Krankheit,  be»  wel- 
cher das  Haar  ausgebt,  wie  beim  Pociu) 
areatÄ,  U.  538. 

Amaurose  (ij    dfiauputoi^   so.  -nüf    6^p9^* 
fiiüv,    die    Verdunkelung),     uramischf 
n.  30. 

Amenorrhoe  (d  prir.,  /lijy,  6,  der  Moittt 
j&d^,  ^,  der  KltiÄs),  IL  175. 

Amraoniaemie,  IL  S4. 

Amjrgdalitis  {dfwjrdaXij,  1j,  die  Mäudel 
L  502. 

Amyloide  Degeneration.  L  755. 

Atuemid,  lympbatiea,  L  334.  —  pro^ressirc 
pcmiciöie,   IL  830. 

Anac^tbesic    (d    prir.,     mUr^fdiHyßm  ^     ici 
fOhle),  IL  32L  383.  —  der  Hamblj 
U.  m.  —  bei  U>^tenscbea.  U.  440. 
des  Tng:ectuDus,   U.  383.  —  düloi 
IL  2^.  3i^. 

An^oiysMa    (fci  ywijM,    li,    die 
kruBf ,  *TfilMffi<Un>  if fcwuht), 
senptuau  fftixlriw,  dÜteniB,  L 
—  dmawa,  L  469.  —  Cuilormft, 
taa  «Iw— ,  aixtas  mtermiui  a. 
L  449.  —  sackait^,  t. 
L   449.    — 
A«iU,  1  A4&  —  Aa 
n.  ^l$w  —  te  UccMMv  L  S70. 
I4ftl. 
(42».   icA    iw     _ 
n)  wtJi^lii,  t  4Ml  —  difAi 
a  CäQl  —  Mli«M.  IL  CiL 
«M.  i  Sil  —  ■mkinifii.  L  14. 

414.  —  sn^äSa.    t    50S.' 
LSOk 
&  MI 
a  IM. 
XL  tS&. 
L  Ml 
■     ^_  I    ^B^  L  44S.  —  AAt^ 

tmtL^mmßm^m%^  L  AS9L 


AOUTEVKLArPEN. 


BtlTTHÜSTEN. 
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—  V'-roiii^.miiL;    ti.   Oblit«ration    dcra., 

I.  451). 
Aortenklappen,  s.  liisufficienz  u.  St«nose. 
Aphasie  (ik  pnv.   u.    ^dati,    ^,  die  Rede). 

II.  305. 
Aphonie  {d  pri\". ,  ^v^,  -fi,  die  Siimme), 

I.  S.  -2\—  hysterische,  U.  445.  — 
paralfticA,  I.  52. 

Aphthen    {ä^att   ai,    der    Ausschlag   im 

Munde),  I.  470. 
Apnenmatosia,  I.  133. 
Apoplexia,  meningca,  11.  232.  —  nervosa, 

U.  208.  —  sangumea,  H.  217.  —  serosa, 

II.  295.  —  spinalis,  IL  310. 
Apoplexie   {ditoJtJiTf^ie ,  ij,  der  Öchlagfliws, 

ilippocr.) ,  CApiUäre  des  Gehirns,  II. 
220.  —  der  Lunge,  L  170.  —  der 
Nieren,  iJ.  6.  —   füudroyante,  U.   229. 

Amehuilis  (c^xrmov,  rd,  da:>  Spinnge- 
webe). II.  242. 

Argyria  (dp^upoi,  6^  du  Silber),  II  428. 

ArleriosbltTose.  1.  445. 

Arthritm  {dp^phtg^  1},  sc  vdaog,  die  Glie- 
derkrankbeit),  deformans,  U.  567.  — 
uui»LTf'.cta,  II.  578.  —  myelitica.  11. 
5GS.  —  pauperura,  II.  565.  —  sicca, 
II.   5G6. 

Arthropathia  (äp^pou,  t6,  d&s  Gelenk, 
xcn^,  tA,  diu  Krankheit),  bysterica, 
n.  439.  —  tabclica.  II.  333. 

Arthropathie  der  Heraiplegischen,  U.  226, 

AscariH  {daxapl^,  ^.  der  Eingeweidewurm. 
Ilippocr.),  lumbriroides,  I.  672. 

Ascites  (daxi^j  6,  der  Schlauch),  I.  700. 
tthnia  {Jaritfja,  rd,  die  Büklemoiung, 
von  dw,  ich  hauche),  acutum  Millari, 
I.  48.  —  bronchiale,  convuLsivum,  I. 
88.  —  essentielles,  I.  8^.  —  humidum, 
11  74.  —  hyslcricum,  II.  441.  —  lar 
ryn^'um,  I.  48.  —  symptomatisches,  I. 
88.  —  ihymicum,  I.  48.  —  urinoaiim, 
I.  öS. 

Asyrnhülie.  II.  305. 

AUuie  lücomotneo  progressive,  IL  328. 

AittleoUiAe  der  Lunge,  I.  133.  —  ani^e- 
borBue,  erworheuL-,  1.  133. 

Atherom  {d^put/ia,  rA,  eine  Geschwulst 
inii  brciipjr  Materie),  der  Arienen,  I.  445. 

Athraen,  ainphorisohes,  I,  249.  —  bron- 
chiales, l.  190.  —  mctamorpliosircnden- 
des,  1.  249.  —  »aooadirt«8,  L  247.  — 
vesiculär>js.  L  64. 

Atonic  (dTovia,  i},  die  Abspannung)  dor 
Magoitschk-imhaut.  I.  564. 

Atrcsic  (d  pnv.,  nrpäut  ich  bohre)  des 
Utrrus,  IL   147. 

Atrophie  (d  priv..  Tjffijm,  ich  ernähre),  s. 
d.  einzelnen  t)rgane.  —  progressive  der 
Muskeln.  II.  340. 


Atrophie,  braune,  I,  355. 
AugenafTrction,  syphilitische,  II.  803. 
Aura,  epileptische,  U.  419.  —  hysterische, 

II.  442. 
Au.ssatz,   U.   526.  —   lombardischcr,   U. 

472. 
Ausschläge,  ptutulöset  XL  498. 
Auswurf,  s.  Sputa. 

B. 

Badeaasschläge,  II.  488. 

Balanitis,  II.  550. 

Handwürmer,  I.  670. 

Banting-Kur,  I.  404. 

Bartfinne.  II.  5)3. 

Basalmeningitis,  II.  248. 

ßasedow'sche  Krankheit,  I.  416. 

Bauchfell,  Entzündung  de&s.,  I.  684.  — 
Krankheiten  dess..  I.  G84.  —  Kr^bs  u. 
TuberkulosL-  dess.,  I.  708. 

Bauchwassersucht,  I.  700. 

ßeckenblutgesehwulst,  II.  183. 

Beirsche  Lälimung,  U.  396. 

HcschäfttguD|;skrümpfe,  II.  390. 

ße&ehäftigungsneurose,  paralytische,  tre- 
morarii<;L',  spastische,  U.  391. 

Bettpissen,  nächtliches,  II,  91, 

Bewegungsapparat,  Krankheiten  dess.,  U. 
553. 

Bläschcnflcchte,  U.  478. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenausscblag,  IL  499. 

Blasenblutung,  U.  88. 

Blasenhamorrhoiden,   U.  88. 

Blascnkalarrh,  IL  80. 

niascnkrampf,  II.  92. 

Blasenlahmung,  II.  94. 

Blasen^chleimhaut,  Abscesse  ders.,  U.  81. 
Geschwüre,  IL  81. 

Blasenhyperlrophie,  IL  81. 

Blasenstcine,  IL  89. 

Blasen  Würmer,  s.  Cysticercus. 

Blaliern,  IL  627.  —  schwane,  IL  634. 

Blaiid'sche  Pillen,   IL  829. 

BLnch-sucht,  IL  820. 

Bleiknlik,  L  660. 

ßleiveri^iflung,  1.  660. 

Blennorrhoe  (ßXivMi,  ^,  drr  .^obleim.  Hipp., 
/M>ijt  1^,  der  Flu.ss),  der  BronchiaUehleim- 
haut,  L  74,   -  der   üaniröhrv,  IL  98. 

Blepharospasmus  ißXii^apov.  t6,  das  Augen- 
lid, ffKofffiÄg,  6,  der  KrampOt  IL  386. 

Blumenkohlgcwächs  des  C«rvix,  IL  168. 

Blutbr^-chcn.  I.  594. 

Bluterkrankheit,  IL  842. 

BliJtfleckcnkrankhcit.  II.  844. 

Blutgt'niuäche,  aciiidentolle,  1.  307. 

Bluthusten,  L  149. 
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Blutknrprrrhön  b«i  progrL'ss.Anftmie.Il.SSIt. 

llliilsrhwit/rn,  IL  518. 

Ülut*tur2,  I.  141).  I.  597. 

Blutuiijfin,  vicariirfiide.  11.   176.  446. 

Brttalli.  VortMiircrunt;  <k*s  Diiclu'i.   1.  460. 

Bothrio<'epli;iUis  ißof'ipiov,  r>,  »U"  (irüb- 
chcn,  Myoii^,  i^,  lier  KojiO,  latus,  I.  672. 

Brni'hi.iliitiuniltrii.'.  11.  373. 

Bräune,  häuti^f,  I.  14. 

Bran'l  *h:v  Limiten,  I.  ^16.  —  circmn- 
scripior,  (liirustT,  I.  217. 

Brech»lurrlit.ill  licr  Kinder»  I.  544. 

Brighl'sf-'lvi  Kruiklieit,  .icule,  U-  10.  — 
chronische,  II.   14. 

Brom-ckiiinkhcit,  II.  58. 

Bi-onchi.ilathDicn,  I.   IIH). 

tironchialblutunifen,  I.  149, 

Urönchialcroup.  I.  S6. 

Bronchialkalarrh,  1.  57.  —  acuter,  I.  61. 
6;i.  —  (ilcr  Kintler),  i.  57.  —  (der 
Ncuutbftrcncn).  I.  60.  —  chronlscht.T, 
I.  62.  70.   --   epidemischer,  I.  60. 

BnmchitkUHio  {ßpojyia,  fri,  die  LnfLroha*, 
fxTffmf,  ii.  die  Kmoitcrung)  diffuse,  I. 
ri2.  "4.  —  sackartige,  F.  62.  74. 

Iti-onchion  (ßpny/ia,  ra,  das  Kndc  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  doi*s..  L  74.  — 
Blutungen,  I.  Mi).  —  Croup,  1.  S6.  — 
Krweitcnin^,  diffu.se,  L  i^i.  74.  —  sjiok- 
artige,  I.  62.  74.  —  Katarrh  (aciitcr). 
L  61.  63.  —  (chroniselier),  I.  62.  70. 
—  (der  grösseren),  L  57.  —  (der  fcine- 
reiO.  I.  57,  —  lrockem:r.  l.  57.  — 
Krampf  üvia.,  1.  89. 

Bronchitis,  aeut.i,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis,  s.  Brunehicu.  —  c-apdlaris,  1.57. 

Brünchohainnorrbayie.  I.  14'.). 

BronchupliLiiuL'  {ßpo/^ia,  rä,  di«  Luftröhre, 
^(ü;/Ty,  i),  die  .Slimme),  I.   191. 

UnniiduipüL-uiininif,  I.  2J0.  —  chronische, 
I.  220.  —  kitsiifü,  I.  22l).  -  katarrha- 
lische, I.  :;20,  —  i.hthiüisehc,  I.  220. 

Bronchurrhüe,  1.  74. 

Bruii  de  diable,   II.  825. 

Brustbrnune,  I.  414. 

Brustdrüse,  Neüralj;ie  ders.,  IL  376. 

Brustfellentzündung.  L  273. 

Bubo,  acuti^r  Ixi  .Schanker,  II.  7S6.  — 
consonsuellcT  hei  Syphilis,  II.  787.  — 
indobfiiter,  U.  71)5.  —  syphilitischer, 
viriiknier.  [I.  7S6. 

Bubon  dVinblee,  IL  7ISfi. 

ßuUmrpamlvso,  pro^^re.ssive,  IL  350. 

Bullae,  11.  469. 


Caput  Medusa«-,  I.  734. 

Caput  obsiipum  »paüticum,  IL  3ä9* 


rarciuoma  {xopth^ö^,  fi,  der  Krebs,  * 

k*»/irt,  TÄ.  der  Krebasclioden.  Hipii.) 

Kn-lis. 
Cardialgie,  *«.  Kardiatgie. 
Catal.psie.  IL  443. 
Catarrhus    bronchialis,    L    57.  —   «it 

iialis,  L  607. 
Cavcrncn,   I.    232.    —   broncbioctAtisi 

1.  2<W. 
Cpphalrtlgia   («^Oil^,  ^.  der  Kopf,  /Ur^ 

rd,  dur  Schmerz),    rheumatica,    IL  5 
C-erebroäpinalmeningitis,  epidemische, 

255. 
C-emco-brachialncuralgic,  II.  372. 
Cer\ico-occipitalneuralgie,  II.   371. 
Chancroid,  CIcrc'sches,  IL  791. 
Che^ne-Stokcs'sches  Athmungsphänom 

IL  252. 
Chirayra  iz'tp,  ^,  die  Hand,  d^/xx,  ^^, 

Fan«),  II.  579. 
Chloasmata,  IL  540. 
Chlorose.  iyXwfHM:,  bla.<is),  IL  830. 
ChnUimic.  f.  782. 
Cholflithiasis  {^oX^,  ^.  die  Galle,  Xt^la- 

f^,    Hipp.,    dif  Stiiiikmnkheit) ,    I.  M 
Cholera  asiatie.i   {^nkipa^  ^,    die    Rinn 

IL   727.  —   asphyktischc,    IL    736. 

infantum.  \.  546.  —  nosiras,  I.  538. 

sicca,  IL  740. 
Choleradiarrhoc.  IL  735. 
<'hnlcrai'x:inthfm.  IL  743. 
Choieratlivphoid,  IL  741. 
Cholerine,*  II.  735. 
Cholesteatom     (i^  X°^^n    *'*®    Cialle, 

<martüfia,  die  Speekgeschwulst)  des 

hirns,  IL  278. 
Chorda.  IL  102. 
Chorea  ()J  yopeia,  derTanx)  Germanora 

IL  443.  —  major,  IL  443.  —  SL  VH 

IL  403. 
Cirrhoac  {xtf)^u^,  gelb),  der  Lelx^r,  L  li 

—  der  Lungo,  I.  206. 
Clavns  bvslcricus,  IL  438. 
Cullaphus  der  Lunge,  I.  133. 
Colloiddegeneration,  s.  amyloide  Dft|^fU 

ration. 
Colica,  s.  Kolik. 
rolnlyphus,  IL  633. 
Coraedoncn,  IL  511,  551. 
Compression  der  Lunge,  L  133. 
Concreniinte,   sleiniffc   in   der   Blase, 

89.  —  in  den  Nierenbecken,  II.  71 
Condvlomata,    breite,    IL  799,  —  spita 

IL*799. 
Congestion,   zum  Kopf,   11.  200.    — 

Brust,  I.  137. 
Coordinationsslörungen  bei  Tabes  dorsali 

IL  331. 
Cur  adiposum,   L  399.   —   hirsutum, 


COBONA  VENERIS. 


liYRENTERlE. 
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423.  —  taurinum,  1.  333.  —  villosura, 

I.  423. 
Corona  Veiieris.  11,  798,  799. 
Crampi,  IL  737. 
Cranir)iah**s,  IL  590. 
Croup,  L   14.  —  absIriKet^dcr,  auMei^pn- 

rlur.  L  öOl.  —   dii   HanikaiiüK-heri,  IL 

10.  —  des  Rachens,  L  501. 
CruupaiitftU,  J.   19. 
Cruralni;ui-al^ic,  IL  382. 
Crusta  lactea.  IL  4^0. 
Cutis  anscrina.  II.  709. 
Cysten,    apoplectische,    IL    221.    —    der 

Nieren.    IL    17.   —   des   Ovariums,    IL 

119. 
Cysticerus  (xütm^,  i^,  die  tllast".  xsf*xoq^  (5, 

iler  Schwanz)  rcltnlosar,   I.  fi73. 
Cyslicorkcn  im  fi«;hirn.   IL  *2tMK 
t^slitis  {xutm^,  ^,  die  lilase),   IL  vSO.    — 

acute,  IL  SI.  82.  —  chron..  II.  81.  H3. 
Cystocrli-    (atüöTtCi  ^,    dit':   Hlasc,    any^ti;,  i^, 

die  litisrhwiil.st).   IL    1.08. 
j       CyslMide  (drs  uvariums),  U.  120. 
1       CyHtopIri^ie  {xijtm^,  Jjf,  die  lÜasn,  jt-Iij^tJ,  ij' 
i  der  tirhliiy;,  die  Lähmung).  IL  94. 

Cystospasmus      (xoarti,    ^ ,      die      HUwe, 

iTKaafioq^dt  der  Ki-ampf),  IL  92. 


\ 


D. 

iJariiiHliiiunjicn  bei  Typhus,  IL  073. 
Daniikaiia!,  AcliscudreliiuiK  dess.,  1.  627. 

—  Carriiium,  L  645.  —  Kiiiklüiiniiunj;, 
iunere,  L  627.  —  Gestdiwür«  (katarrh- 
alisch").  I.  filO,  —  (fnlliculärc),  I.  fill. 

—  (sorophulü-Hi')-  L  1*40.  —  (tuUorou- 
lüse),  !.  642.  —  (lyphöst),  iL  G62.  ~ 
luvagiiiatioii,  Intussurruplion.  I.  GliS.  — 
Katarrh  (acutvr).  L  («09,  612.  —  (chiö- 
nisoh'^r),  I.  6U9,  615.  —  (chronisohtM* 
der  kleinen  KtmliT),  L  616.  —  (pri- 
märer, sc'CiiiidilrLr),  1.  fi07.  —  Krank- 
heiten, L  fiU7.  —  Krebs,  I.  G45.  — 
Tubercuhisc,  I.  639.  —  Vcrengerunfr 
und   VcrsehliMsung.  L  626. 

Darm,  tuberoulii.se  u.  sLTuphuIüse  Krkran- 

km\^  ile.ss  ,  1.  639.  —  Kntiiündung  de.s 

Iliridrgewehes   in   der  Umgebung   dftss., 

L  648. 
Darmperforati(»n  bei  Typhus,  IL  672. 
Imrm.-iehleimhaut,      KnlKÜndunir.     katar- 

rliali.'iohe  ders,,  L  607.  —  (aeute).  L  609. 

612.    —    (chh-nisehe),  L  609,  615,    — 

ikr  Himlnr.  I.  616. 
liarmstrieiiir.  1.   627.  631. 
Deeidua  menslruali.s.   IL   If^l. 
tiulluviuiu  eapiilnnim.  IL  490.,  IL  551. 
[>eKC:iitfniti'>rKn,    amviuide,    der  Leber,    L 

755.  -  der  Mil/.,  1.  W>\.  —  der  .\ien-n. 

Nieiueyer,  l'aUitiloi^i;.     IJ.     9.  AuA. 


li.  46.  —  fetiißQ  des  Ucrztloiche«,  I. 
399.  —  graue  der  hintorcu  RÜcken- 
markssträncfe,  IL  328.  —  waobHartige 
der  Muskeln.  IL  659. 

Declutitio  sonora,  I.  529. 

Delirium  epile|»lieum,  IL  422.  —  Immt^ns, 
L  185. 

Dennatiti.s  [ifsp/ia,  Tf>,  die  Maut),  ervNipe- 
lalüse,  11.  473.  —  er>lhematöst\  IL 
467. 

DernKLtomycosen,  IL  534. 

Dermoidkystonia  des  Gehirns,  IL  278.  — 
des  Ovariums.  II.   122. 

DesepiisiJH  uteri,   IL    157. 

Drsmnid  des   üteru.s,  II.   159. 

D"^s^JllatnatlV]'n^■uln«^^ie,   1.  207,  221. 

Dehu.stjr  vesieai-.  Lahimin^  iless.,  IL  94, 
683. 

Diabetes  (<5  A«/9iJnj{,  die  ILvriiruhr, 
^toßatvetf.  weit  aussebn:i1en).  insipidus, 
IL  S74.   —   mellitus,   U.  SfiS. 

Diabetes.stirh.  11.  S60. 

Diaphtiresf  (rttä'^pehfj  auseinanclertra^^cn: 
P.tNs.  Verdunsten,  Aipö/njim^,  ^,  die 
Auflüsunir.  tJalen),  tiei  ftmriehitis,  1.  SI. 
-  bei  Morbus  Uri-htii.  IL  34. 

Diarrhoea  {titapfislv,  rlurohlUf^ssen.  Jttdfi- 
^om^  tJ,  d.;r  Durilifall),  ablaelatonim, 
t.  71«.  IL  591.    —    serosa.   I.  612. 

Djekdarm,  diphtherilisoheEntÄUiiduny,  Ka- 
tarrh dess.  s.  Ruhr.  —  Follirularpe- 
sohwur,  IL  753. 

DilalaUo  eor.li.s,  1.  345. 

Diphlberitis  {rJi^^sph^,  i^,  se.  v6ifoq.  von 
Haut).  IL  693.  —  ca- 
095.  697.    —  croupÜFie 

—  septisehe.    putride, 

—  s.  die  einzelnen   Or- 


tJi^>fi/in,    Frll, 

lanhalisehe,  II. 

IL    695.    697. 

IL    695. 

Kano. 
Diphtherie 
Divertikel. 


i\\)^. 


IL  693. 

t\rr  Harnblase,   IL  82.  —  des 
Oesüphaü;us,  I.  521. 

Dolores  oslenenpi  {tWreou,  tu,  der  Kiiochen, 
xomw,  ieh  sehlaf^e,  dtmoxiino^,  knoehen- 
ZiTsehla;(end,  Hipp.),   IL  S04. 

Doppelltr  (ilinier.  IL  587. 

Drü.Hen,  serophulöiie  Krkr&nkung  dcrs.,  II. 
850. 

Drüsenschanker.  IL  786. 

Duchenne'.srhe  bühniunc,  IL  350. 

Diinndartii.  Katarrh  dess..  I.  607. 

Duofknali,'LScliwiir,  perfnrirendes.  L  623. 

Duoilenum.  Katarrh  dess.,  L  614. 

Dura  mak;r  Kntziindujig  ders.,  IL  236.  — 
—  HaemaL'iii  (vun  aifiaxway  ieh  besu- 
dele mit   fUui),  IL  '!?>•>. 

Durehfälle,  s.  Diarrhce. 

Dysenterie  (von  ÖiK^  sebleeht,  ivrtpov^xuy 
ih.s  Kinveivcid«',  tluatvnfivtt  ^,  d>r  Dureji- 
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Gtt8tro(;nlcritis  toxica,  I.  5G7. 

Gustrofiyni.i  {jaor^p,  ij,  dtT  Magvn,  Afvifly, 
^,  iIlt  Schmerz),  I    i'AYl. 

Gastxomalacif  (/a/n-^^,  ij,  der  Magen 
fiaXaxia,  i},  die  Eiwt.ichiing),  i.  539. 

GAUtncii,  wotichcr,  s.  Kachf'n. 

Gcbännutter.  ».  lUtirun. 

Gef&sai.'.  grossQ,  Krankheiten  dcrä..  1.  44^. 

Gohii'n.Anar'miedess«..!!.  *205.—  (partioilc), 
U.  215.  —  Apoplexii*.  11.217.  —Atro- 
phie, U.  302.  —  Blutung,  ü.  217.  - 
Carcinom,  U.  276.  —  Cholesloatom,  II. 
278.  —  Cyskn,  U.  278.  —  Cvslicer- 
kcn.  11.  2H0.  —  bx'hiuncocceu,  11.  2^». 

—  Entzündung.    IL    23<>.    —    Glitiinc 
U.  277.   —  Gummisesc'hwulst,   II.   271». 

—  Hy|)«:raemie,   II.   105.  —  Hyporlro- 
phic,   U.  300.  —  Kraiikheilen,  U.   195. 

—  Lues,  U.  279.    —    Sarcora,  U.  278. 

—  öclerose,  multiple   insclformige,    IL 
272.  —  Tumoren.  11.  275. 

Gehirnabsccss.  IL  2(>5. 
Gchimapoplexie,  IL  217. 
Gehirnart«ricn,  s.  Hirnarterien. 
Gt'hinu:ntzündung,  IL  2()2. 
Gehirnerweichung,  aimüinischc,  IL  2IÜ.  — 

hyrtroctiphalische,IL  215.  — nekrotische. 

iL  211.  —  reihe,  IL  264. 
Gfhirnhäulc,  Anaeuüc  dcrs.,    II.    205.  — 

Blutungen,  U.  232.  —  Entzündung,  IL 
*  23G.  —  nyperarmi<j,  IJ.   195, 
üehimoedcm,  II.   lS>i>. 
Gehiru!>inu.s,  Enlzüiuiuii^  iiml  Thrombone 

derb.,  n.  236. 
G'diinithrmubose,  JL  210. 
Gehirrilumoren.  IL  275. 
Golbsühdn.  I.  7Ö0. 
Gclb-sucht,  L  775.  —  s.  Ikterus. 
GelenWenlziindung.  chronisohe,  11.  565. — 

deforrairende,  U.  567. 
GelcnkrlitMimatismus,   aeuter,  IL  553.  — 

ehroni.ichcr,    II.    565.  —  scArlalinöscr. 

IL  623. 
Oetenkneuralgie,  H.  439. 
Gelenkmotastasf'n,  IL  561. 
Genickkrampf,  IL  255. 
Gonitalschlbirahaut ,     weibL,    venerischer 

KaUirrh  d^rs.,  IL  187. 
Cit'nius    cpidemicus   gastricuSf  I.  538. 
Gcsehlechtsor^ani! .  Krankheiten  ders.,  11. 

110,  —  niiinnliche.   Krankht^ilen   ders . 

IL  110.  —  Schwäche,  reiabare,  II.  US. 

—  wüiblichc,    Krankheiten    dcrs.,     11. 
116. 

Geschmack,  unrtriner,  pappiger,  fauliger, 

fader.  I.  466. 
Geschwülste,  intracnmiellc,  IL  275. 
Geschwüre  der  Blasenschleimhaut,  U.  81. 

—  des  Cervix,  IL   132.  —  des  Darms, 


L  610.  611.  640,  642.  U.  662.  —  rli 
Kehlkopfs    (üalarrhaliücho),     I     23. 
(folbcuiäre),    L    29.  —    (syphilitischfl 

—  L  33.  —  (tubercalöse).  I.  35. 
(ly|'b<*>s<i .  variolÖse).  IL  63.'»  674 
des  M^ig'.'tjs.  1.  571.  —  der  Mn 

haut.  L  472.  —  des  Mutt^.'jN. 
132.  —  der  N*a.Henschleimhant.    L  31^ 
dfir    Portio    vairinalis,    IL    130.  — 
Racheiiü,  I,  509.  —  der  Zun)^. 
480,  —  primär-syphilitische,  Ü.  791.| 
GcsichtsknimpL  mimisf^her,  KL  3^5, 
GcstchtsIdhmunjiC.  mimische,  IL  3'JG, 
GosichLsrosc,  s.  Erysipel. 
GcsichLsschmerz,  KothergiU'schcr,  IL 
Girht.    IL    576.  —  anomale    inn«*rc, 
582.  —   atypUcht?.    IL    58ü.   —  ch< 
nische,   IL  580.  —  flicircnde.    U.  SI 

—  irreguläre,  IL  580. 
Gichtanfall,  IL  579. 
Girhter  der  Kinder,  IL  430. 
Gir.htnierc,  IL  578. 
Glieder,  abgesetzter   IL  592.  —  doppell 

IL  587. 
Glii-dcrwch,  hitziges,  IL  553. 
Gliom  (\t's  tiohirns,  IL  277. 
Globus  hystericiia.  IL  440 
GloineruKiiiephritüi,  IL   11. 
GlossiVis  (j'Xwmnj,  ^,  die  Zun^e),    1.  4' 

—  chronica,  I.  479.  —  ilissccanSf 
479.  —  parenchymatosa .  I.  479. 
partiali»,  l.  479, 

(ilotti.sknimpf   {jrXturrig^    JJ,    der    Stiiul 

ril^enkürper,  Galen),  !>paitmu$  ^lottidj 

1.  48, 
(iloltisoedcm,  1.  42. 
Glotzaugen.  L  416. 
Gl>co^en,  II   858. 
Gneis  der  Sriuijlin^e,  IL  550. 
GollVobe  Kt-nl-tti-iini!«.  IL  330. 
Gonagni,  (/cJj'ü,  rä,  das  Knic^  fypa,  ^, 

Fauii).  IL  579, 
Gonorrhö"--    (i)  /ovi^,    d«_'r 

der  FIuss),  beim  Mann, 

Weib,  IL  187. 
Guutte  militaire,  U.   102. 
Graphospasmus.  IL  390. 
Gravrdo,  L  315. 
Gripp«,  I.  60. 

GurleigefuhL  IL  319.  .S3I.  455. 
Gürtelaiisjicbiag.  IL  481. 
Gürtelrose,  IL  481. 
Gumuiat/L,  IL  800. 
Guramin^eschwülste.  IL  80t). 
Gutta  rosaceA,  11.  516. 
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Habilus.  acrojihtilöfjer,  El.  851.  —  phihi- 

sischer.  I.  ^43. 
Hapronti  ni''sis  {atfia,  tä,  da.s  [tlul   f/^emc. 

tJ,  das  Krba-Hiun).  I.  5!H. 
Hivmatpoel».'  {a^ia,  to^  da.-)  Hliil.  x^^r^,  i§, 

dii*  Goschwiitst),  retroutcriiia.  II.   18'i. 
Hapraalnm  fhiT  fhira  mater  {alfiaTua*,   ich 

l..;siirlo|r  mit  lUut),  II.  iiaS. 
H^i'-maioma  ani^.'Uierinum,  II.   182.  —  ro- 

Iroul'Timiiu.  U   183, 
U.'V(  tiiatui  !«-■    (ae/i'i,  to,    das    Blut,    oöptat, 

hamrii).    II.   4.   7,   12.  —  (tonica),  vc- 

sicalis.  H.  58. 
HacmotoJjins.  II    147. 
Haenioiiictra  (aJ/ia,  n),  das  Blut,  /«jjrpa,  ij, 

die  *T('härmultt*i).  11.   147. 
llniMnöiihili<'  (aißa,  tc\  das  Hlut,  ftX{a,  iji» 

die  Ni^igunji).  II.  H44. 
H:nmnpii>e,    {aifia,    iv),    das    RIiiI ,    ffrwed', 

spurken).  L   149.  iMO. 
Hn'.'inorrhaj;^!»'    (aiftnfi/ynpa^   if,    der    !Uul- 

«turz).   paiiillän*  im  (irlilni  II.  2*2IJ.  — 

s.  di(*  ein/rln«'n  Organe. 
Ha>  morrhaphtlio      (al/ia,     tä,     das     Hlut. 

/Sjj/"^'j/i(,  ich  7'rrrL'i.sst%  (pdia,  ^,  die  Nci- 

cnng).   n    S44. 
IT;u-sn<>rrhoidrjl!dii1uny;en,  I.  ^h4. 
ll;t-  ninnluMdalkfankhfit.  I.  fi53, 
Ilrir-morrlir.id:tlknoli'n.    I.   i\'i'2.  —  untzüii- 

TTnnnir-rrli'iidvn  (aiiuipf^ma,  ^,  ficr  Ultil- 
fluss).  I.  4t5(X  —  iiiJs.si^ic.  l.  6:»^.  — 
fli(;ssi-ridf,  K  fi54.  —  inner«,  I.  C^h^.~ 
vtrsotztc,  I.  i>jO.  —  verslocktt'.  I.  firji». 
vicaiÜRMidci,  1.  i\UX. 

Hals,  Ri'liit'ft.T.  slcifer.  II.  574. 

HalsiollcL'Wobc.  Kntiündung  dvxs.,  !. 
hVl. 

HamlihLvf',  .Mtsrrss.-  di-rs.,  0.  81.  —  Aki- 
nosis  U.  94.  —  Blutungen,  tl.  SS,  — 
Carpinnm.  IL  88.  —  Concreraento  in 
ders.  II.  89.  —  DtvertikpL  11  8'i.  — 
Entzündiint;.  II.  80.  —  llvpera'.'sthi-'sie, 
n.  J>i».  —  llyji.rVine.sis,  11  02.  —  Ily- 
pcr!ro[ihie.  II.  81  —  Katarrh.  IT  80, 
(amicr).  11.  S2.  —  (^ohrrtni^ohor),  II, 
83.  —  Krampf,  tl.  H3.  —  Krankheiten, 
n.  80.  —  Krrhs,  II.  88.  —  Lähmung'. 
rr  04.  -  N^iirosin.  11.  iW) 
mus,  11.  '13.   -  -  TiihoiTulosu 

MamrylindtT.   tl,  24. 

Harnirrir's.  II.  71. 

Ilarninfarkt.  H.  71. 

Uiinileitor,  s.  t'n  ton  n. 

Hariinr;.'aTiL",  Krankheiten  dors.. 

Hanireir*ntion,  active,   II.  92. 
II.  95. 


Tenes- 
II.  87. 


U.  I. 


Harnröhre,  Absressc  ders.,  II-  100.  — 
nin(unrct!n,  11.  102.  -  Katarrh,  (vonc- 
ri.scher),  II.  9S.  —  (nicht  venLTi.«ir'htT), 
n.  109.  —  Krankheist-n  dpffi.,  II.  98. 

Harnruhr,  11.  874. 

Ilamsäuroinfarül.  II.  72. 

Ifarnstcine,  II.  71. 

If,irnverhal(ijnfr.  II.  92.  95. 

Hamzwanc;,  11.  93. 

Ilartl.-ibik'keii.  I.  ßfi4. 

Haut.  Kntzündunufn,  II.  4fi9,  —  Ihw-mor- 
rhaunen,  lt.  517.  —  Hyperaoitiic.  II.  407, 
Hypertrophie.  11.  521.  —  Kratililu'iU'n. 
II.  4B7.  (parasitäre),  11.  534.  —  syphi- 
liti.srhc,  II.  797.  —  Neubildungen,  11. 
521.  -  Manusiten.  II.  534.  —  Secnj- 
tionsanonialien,  11.  .'>4fi. 

Haiftan'crtioni'n,  entzündliche  und  exsu- 
dnlivc,  II.  4G9. 

Ilaiilkrankheiten,  II.  467.  —  parasitäre, 
II.  534.  —  svphilitisrhc,  II.  797. 

Hantrnt/.  II.  709. 

llautskl'Tem,   II.  521. 

fUllrrs.-he  Blutprobo.   11.  8. 

IK'liiiinlhia.sis  (i>i/t£vi9fff>,  an  Würmern  loi- 
rl.-n),  I.  670. 

Ili^mianlisthcsip,  11.  227. 

Ili'mikraiiie  (ij/it,  halb.  tA  xpaviay,  der 
Ko]it).  II.  366. —  anj^inparalytiea.  nenrft- 
Ijalytioa,  It.  367.  —  sympathit'o-tonica, 
II.  3ß7. 

H^mii^iarosc,  11.  225. 

IIi^inipb.'s;ie  (i^/u,  halb.  jr^jjTTtu,  irli  srhlasc, 
Hipp.),  II.  225.  —  wechsel-ständige,  IL 
281. 

Hqar  ndiposum.  F.  749. 

Hepatisation.  I.  172.  —  golbo,  I.  173.  — 
roIlK,',  I.   173.  —  weisse.  IL  807.  818. 

Hepativis,  chronische,  interstitielle,  I.  728. 

—  parenchymatöse,  L  787.  —  suppu- 
rativa, 1.  721.  —  sj-philitica,  I.  740. 
traumatica,  L  72L 

Herd,  ajioplekttscher.   IL  "220. 
ilerdsvmplome  bei  Gehirnkmnkhciten,  11. 

213. 
Herpes  (ipm^g^  (5,  ein  schleichender  Schaden, 

Hipp).  11.  478.  —   circinatus,  11.  480. 

—  facialis,  II.  479.  —  Tris,  IL  480,  — 
labialis,  II.  479.  —  pmepuliali.s  proge- 
nitalis. IT.  480.  —  bei  Pneumonie,  L 
194  —  tonsnnin,s,  II.  537.  —  ton.Hu- 
rnns  capillitii,  II.  538.  —  tonsurans 
maculosus,  IL  537.  —  tonsurans  vesi- 
culpsus.  II.  538.  —  Zo.stor.  IL  481. 

Herx,  .Ani'urv.sma  dess.  (acut,  irartielles), 
L  370.  —  (chronisches).  I.  371.  —  Ano- 
malien, .in^eborftne,  L  407.  —  .\trophi«?, 
I.  534.  —  (conci'ntrische,  excentri.schc), 
I.  355.  —  Dilatation,  I.  329.  —  Ekto- 
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pte,  !.  407  —  Kiitefindung,  I.  Ä57. 
S60.  runi:,  I.  345.  —  Kibrin- 

nkd:  Icms.,  I.  405.  —  ll>*per- 

Irophav  1,  <i~^.   —   (oomponsatonschr)- 

I.  32fl.  —  (cinfftcli  L'onccntrisohc,  eiccn- 
Irisohc),  I.  3Sä.  —  Klftppcnffhlcr,  I. 
374,  _  Krftnkhfiten,  l.  32S.  —  Ukc- 
auoinAlH-n,  I-  4()7.  —  Neurosen,  I.  411. 

—  UuiiUir,  I.  4(M.  —  Syphilis,  II.  808. 
llfir/abscrss,  I-  370. 

Ik'rcbt'ulel.  KiitzünHung  dess.,  I.  420.  — 
Krankhoilcn.  I.  4:>a.  —    Kn^hs,  I.  441. 

—  Tubrrrulos*',  I.  441.  —  Wrwaohsunit 
Hess,  mit  drm  Hnzeti.  I.  434. 

Hcrxbcuti'lwa.'vst^rsiinht,  I,  436, 
Hrrzflärnplunü;.  1.  338. 
Ilcrxcrwciti'ninjf,  I.  345. 
Horzfohlcr.  ansflior^nc,  I.  407. 
lh;r/.fleLscli,  AbM'css  fless.,  I.  370.  —  De- 

«.lincratiöii,  ffUigt.*,  I,  399.  —   KiitaHn- 

duiig,  L  369. 
UerÄklnppcii.    Anounsmen  ders.,    I.   S61, 

!nsuflici(  riz.  I.  374.  —  Stenose,  I.  375. 

Vt'gytation  an  thiis.,    1.  360.    —    Ver- 

dickutig,  Y»;rsphnimpfung-,  Vt-rküraung, 

Uiuidität,  Ztraissuntr,  [.  .359  ff. 
Hcr/.kbipfen,  nL-ivilso,'*.  I.  411. 
Hcrxpalpilaliouen  s.  lli-raklopfen. 
Jlerzpolvpcn,  falsche.  I.  405.  —  wahre,  I. 

40().  ' 
lU'r/.snhlng.  I!.  20.1 
HerzÄrhwiolP,  I.  371. 
Ut'rr^tüiiojic,  I.  371. 
Ilerzstoss,  Knlstehuiii;  dess.,  I.  377. 
H.rratrmL-.  I.  331».  342. 
Ilcufniber,  I.  r>0. 
Ilcxciisohnss,  H.  .57.'). 
Himbi!<Tzuiigf%  11.  (ilD. 
liinlcrkopf,  weicher  des  8üugliii(fs,  11.  5Ö0. 
HirnariontJi,  Vcrstupfunsj  dcrs,,    II.   210, 

Aiuuirysma  dcrs.,  II.  281. 
Hi^le^wcichunL^  anfieinisrhe,  U.  210. 
Hiiiibäuti?  8.  Gehirnhäute. 
Ilirulues,  11.  271». 
IIirnsiiud}H'*ohwiilste»  IL  278, 
Hirntubeikol.  II.  278. 
IlitzblättiTchen.  11.  488. 
HitzschK-u:,  II.  203,  241. 
llodcu.  KnUündung  duss.,  jfonorrhoische, 

II.  103.  —  sAijhilili^ohe,  II.  mi 
Hodghin'.schL'  Kiankhuit,  I.  H34. 
ilüftwdi.  II.  377. 
Hühnerbrust,  U.  590. 
Iluteisenniore.  11.  56. 
llutid.swuth.   II.  772. 

Hunpt-rtyj.hus.  s.  Typhus  oxaiilhi.Mnaticu.s. 
Hunt^r'.schcr  SchanktT.  II.  7HI, 
Husten,  hystt^rischer,  II.  441. 
Ilydnicf[ihalic     bei     fest    geschlossenem 


SehÄdol,  II.  293.  —  bei  nachgieMgtl 
Schädel.  II.  296. 

Hvdrocfpbaloid   {G^p,   ni,   da^   Vrassel 
'xe^Hi,  ^,  drr  Kupf).  U.  205.  21«. 

Ilytlrorrphalus  (ß^mp^  n>,  das  Wassei 
xsipak^^,  17,  derkupf),  II.  2*.»2.  —  n*-qai 
silu.s,  II.  290.  —  acutus,  U.  SH3. 
phronirus,  II.  293.  —  congenitus,  LI 
29(1,  —  cKlcnius.  II.  293.  —  ex  vafiUi 
K.  203.  —  itiK-mas,  II.  293.  —  sc 
IT.  293 

llydromclra  (5A/;/),  Tiw,  das  Wasser./cjTjotf,^ 
'die  Gebärrauticr).  II.  147. 

Hydrnneithrnsc    {HfUupy    tA,    das    Wi 
we^pog,  \icre),  IL  03. 

Hydiopcricardium.  1.  436. 

Hvdraidiobii*  {Stfwp,  tö,  das  Wasser,  ^dflo^ti 
dk  Fuirhi).  II.  775. 

Hydrops  {G^ffOi,'>,ö,  diy  Wassersuchl.  Hipp.] 
bei  chron.  Mronrhitis,  I.  73.  — 
PImphvHcm.  I.  124.  —  bei  Herzkrtuil 
hciton*  I.  380.  390.  403.  —  bei  Morbv 
Bhfc'htü.  II.  12.  25.  —  foUieularis. 
119.  —  Uvarii.  II.  119.  —  bei  Plet 
ritis,  1.  284.  —  scarlatiuosu.^,   II.  ßS 

—  vesicae  fölleae.  I.  800. 
Hydrolhomx  (flAw/^  n\  das  Wa^er,  6wt 

's,  der  Tlrustknrb),    l.  300. 
ijymen  imptirforatuui,  II.   148. 
Ilyptratmic    {lurkp^   über,   al^^  Blut), 

die  rinzHiii-n  Oriranc. 
flypt'raesfhcsie    {&nip,  über,  aXaSr^tn^^  ds 

Gefühl,    Hipp.)    iU'.T  lilasc,    II.    90. 

des  Oesophagus,  I.  527.  —  hysterisch^ 

ir.  437.  psychi.sche,  II.  400. 
Hvj>(:ridro.'4i.s   (Atti/j,   über,  Zdptuoi^,  ^, 

'Schwi(zon).  n.  548. 
Hyperkinc-oe  (6?re/),    über,    xv^m^,  »,    di 

Dcwegung),  11.  9  .  —  der  niase.  II.  9S 

—  dos  Kehlkopfs-    1.   48.  —  des  PI 
r>-nx,  I.  527.  —  des  OcÄopha^us,  I.  52" 

Hypertrophie  {ui^p,  über,  rpi^Mtv, 

ren),  9.  die  einzelnen  Organe. 
UyiKtchcndrie  (6ffo/M>dy«a,  rd.  die  Uni 

rippensegend,  Hipp.).  II.  460. 
Ilvpostasc  {öird,  unter,  XarTtßi,  ich  bcstello) 

I.  137. 
Ify^U'ro-epiI^:psie.  II.  444. 
Hvst4>rie  {funipa,  ii^  diu  Gnbärmutlur),  11 

434. 


b^hlhyosis  (^»»Äc,  i5.  der  Fisrh).  II.  52! 
—  acquisita,  II.  523.  —  congenita,  II 
523.  — oomca.  II.  524.  — bystrix^lLöS 

Icterus,  s.  Ikturus. 

Idiosynkrasie   (Wwf,   cicon,   mtYxpania^ 
die  Mischung),   II,  437. 


IKTERUS. 
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Iktenis,  catarrhalis,  I.  795.  —  chemischer, 
I.  784.  —  haemato^ner,  I.  7&4.  —  he- 
patogfncr,  I.  775.  —  mochaniBcher.  I. 
775.  —  ohne  Gallcnresorption,  I.  784. 

—  Simplex,  I.  796. 
Ileococcalgrrauch,  II.  666. 
Ileotyphiis,  II.  656. 
Ileus,  I.  626. 

Impetigo,   II.  498.  —  facici,   11.  490. 

Impfung,  der  Kuhpocken.  II.  642.  —  mit 
Schankergift,  II.  784.  —  mit  syphiliti- 
schem Gift,  II.  790. 

Impotenz,  11.   113. 

Incarceratio,  I.  627. 

tnnontinontia  uhnae,  II.  92. 

Indiiieslion.  I.  540. 

Induration,  der  Luugc  (braune),  t.  387. 
(schicfrige),  I.  209.  —  der  Niea-n  (cya- 
notiscrhe),  I.  390.  —  primäie  syphilili- 
pche,  n.  792. 

Infarct.,  haemuiThagischer  des  Gehinis,  II. 
212.  —  der  I.unge.  1.  161.  —  der  Milz, 

I.  822.  —  der  Nieren.  IL  6. 
Infeclion,  allgemeine  tuberculöse,   1.  265. 
Infectioüskrankheiten,    II.    600.     —    von 

Tbieren  auf  Menseben   übertragen,  II. 

750. 
Influenxa,  I.  60. 
Injeetioncn,    subculane    von    Queck«ill>er- 

priiparaltn  bei  Syphilis.  II.  813. 
lnh«latioiiÄapi>arate,  I.   12. 
Insokiion.  U.  203.  241. 
In.sufticienz,  der  Aortenklappen,  I.  375.  — 

der  Miirali.s,  I.  3R4.  —    der  Pulraonal- 

klappt^n.  1.  396.    —   der  Tricu-spidalis, 

I    31)7. 
Insult,  apoplcctiscbcr,  H.  222. 
Intereoäialncuralgie.  II.  374. 
Intermiiteus,  11.  708.  —   algida,   II.  714. 

—  anieponens,  II.  711.  —  apoplectico, 

II.  715.  —  comatosa.  II.  714.  —  co- 
mitata,  II,  713.  ~  coroitata,  plcuritica, 
pni'umonica,  urinosa,  II.  715.  —  com- 
pkna.  II.  710.  —  incompleta,  II-  711. 
duplicata,  II.  711.  — epileptica,  bydro- 
phobira,  kataleptica,  maniacalis,  tcla* 
flica.  II.  715.  —  ftcmioiosa,  II.  713.  — 

ilunirte,  II.  715.  —    postponens,   quar- 

taus,   quotidiana,   sub<wntinua,    subin- 

Irans,  tertiana,  II.  711. 
Inlermiltensopideroiecn,  II.  706. 
Intertrigo,  II    481». 
Intoiication,    cholacmische.    I.     782.     — 

umemische.  II.  28. 
lntu.s.stisreptio,  I.  628. 
Innunctionscur,  It.  812. 
Invapnatio,  I.  628. 
Iritis  (i|rM$,  i^„  die   Regenbogenhaut),   ly- 

phylitica,  II.  803. 


Ischias  (lo;^,  tä,  die  Hüfte),  U.  377,  — 

antica  Cotunnii,  U.  382.  — postica  Co- 

tunnii  II.  377. 
Ischuria    (Jiijw,  ich  halte,    o5/>oi',  rw,   der 

Harn),    paradoxa,  II    06.  —  paralytica, 

II.  95.  —  spastira,  II.  92. 
lugulanenen,    Insufficienz    der    Klappen 

ders.,  PuU&tioD,  Undulation,  I.  398. 


Kardia,    carcinomatöse    Striotur   ders.,    l. 

585. 
Kardlatgie  {xap&ittt  f,  die  Herzgrube,  äX- 

7'oc,  rd,  der  Schmerz),  I.  602. 
Katalepsie  {xavd,  nach,  laßßdveo',  ci'grei- 

fen,  xardXi}4>ii,ii,  .Anfall),  IL  443. 
Katarrh  {xara^j^lv,    berabfliessen).    s.  die 

einzelnen  Organe.  —  pituitÖser,    L  74. 

—  secundärer,  I.  73.  —  buffocativer, 
I.  67.  —  svphilitischer,  l.  508. 

Katarrhalfieb«r,  I.  63. 

Katzonschnurren,  1.  392. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  I.  14.  —  Erkran- 
kungen, syphilitische,  I.  32.  —  Ge- 
schwäre,  foUiculäre,  I.  29.  —  katarrha- 
lische, I.  28.  —  tuberculöse,  L  35-  — 
typhöse.  U.  635.  —  variolöse,   11.  674. 

—  Katarrh  dess.,  LI.  —  (acuter),  L 
5.  —  (chronischer),  I.  8.  —  syphiliti- 
scher, l.  33.  —  Krankheiten  dess.,  l, 
1.  —  Krebs,  I.  40.  —  Neubildungen,  I- 
40.  —  Neurosen,  L  48.  52.  —  Schwind- 
sucht,   L    35.   —   Verschleimung,  L  8. 

Kehlkopffisteln,  1.  47. 
Kehlkopfknorjiel.  Nekrose  ders.,  1.  47. 
Kehlhopfschwindsucht,  I.  35. 
Kehlkoi»ftubercuIose,  I.  35. 
Keitenmirm,  s.  Bandwurm. 
Keuchhusten,  I.  06, 
Kinderlähmung,    spinal".    IL   346.  —  |(ci 

Erwachsenen,  IL  349.  —  transttoriscbo 

Form.  IL  347. 
Klappenaneuo'smen,  1.  361. 
Klapp»;nft.'hler,  des  Herzens,  L  374. 
Klappenfcnsterung,  L  374. 
Klappenhypcrtrophie.  I.  374. 
Klappenvegctatioa,  1.  36lK 
Klappenvergrösserung,  1    374. 
Klumpfu.ss.  hysterischer,  IL  442. 
Knisterrassetn,  I.    lOlJ. 
Knochen.  Erkrankung,  syphilitisch«,  ^n.^ 

IL  8')3. 
Knöichtnflfchto,  IL  507. 
Knotensyi'bilid,  IL  800. 
KörpertcmpiTatur,     Verlmllon     der»,    bei 

Abdomiriallyphus,  IL  667.  —    bei  Mä- 

scm,    IL    605.    —    bei    Rhcuinatismu» 
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iiculus»    II.    557.    —  hei  SchjuJaph,  FI. 

618.  —  lici  Tvphus  ntantheraatious,  U. 

652. 
KohlcnsÄurcvLTgiftiiii^,  bei  Bronchitis  ca- 

pillaris,  l.  fi8.  —  bei  Croup,  I.  20. 
K<^Uk    (niöXnv,    t6,    (Itr    (irimmiiarm),    l. 

t;5i».    —    sahuiTalis,    1.    6'ii).    —    ster- 

coralis.   l  059.  —  nervösL-,  I.  fi60.   — 

symiKithi.schG,  I.  1W>0.  —  vermiiiosa,   I. 

fiTfi. 
Kolpiiis.  IL  is^. 
KoritlvliTm«;  {xovduXmfia,  rd,  dipfieschwulsl, 

lli|Hi.),    im   K*-lilkii|»r,    I.  32.  —  breite, 

spiUf,  II.  7'in. 
Kciift'OiiKt'stionen,  IL  2lX>. 
Koplsrhiinrrz,  halbseitiger.  IL  3r.7.  —  ner- 

VÖ.M.T,  II,   lifi?, 
Kopfweh.     i'liojjathiMilhes.    rhL'u  malisches, 

hympUniiiitisi.'ln'.s,  IL  3fif^. 
Korvz.'i    {xop'jCfi,    ^,    'lio    KrUältung.   der 

.sl^hiipft-n.    Iliiip.),    1.  315.  —  sc!rophu- 

losa.  IL  Sy-i. 
KotliK-^schwulst.   I.  r.t>7. 
Hothhreclien.   I.  (126. 
Krallenstelluiii;.  ricr  Hand,  II.  343, 
Ktiimpfe,  des  .Acrrs-snrius  WillLsü,  I!,  388. 

—  (U's  Kari;ilis.  Tl.  3^5.  —  hysterische, 
IL   112.  s.  die  uinzfliieii  Organe. 

Krankhrii.  cni;lis('he.  II.  587. 

KriinkhiMleii.  vt.'ncrische,  IL  7ftl. 

Krälze.  IL  541.   -    fette,  IL  54S. 

Krätmilhf,  IL  541. 

Krebs,  rifs  Hain'h  felis  !.  7U8.  —  des 
Diirmkanals.  I.  i^i45.  —  des  Gehirns,  IL 
27ß.  —  .IiT  lianihl.m',  IL  «8.  —  des 
IUTÄb.'utds  1.  441.  —  des  Kehlkopfs. 
1,  40.  —  der  U-ber.  L  75;>.  —  dt-r 
LiiiiL'*\  1.  270.   —  des  Magen.s,   1.  584. 

—  d«"r  NicP'n.  IL  40.  —  dos  Oeso- 
phayiis.  1.  524.  —  der  Ovarien,  IL 
12;l  -  drr  l'icuni,  L  3111  —  des 
Uiirkcnm;irks  und  scinor  Hüllen.  IL  355. 
—  des  rtcrus.  IL   l(i8. 

Krrhsmarasmtjs.   l.   7ß4. 

Kn.^lisniihid,   !.   7111. 

KrirhilkraiikhtMt,  IL  3!T*i. 

Krie^styphus,   siehe   Typhus    exanthema- 

tlPllS. 

Kry.stnilfri.'si-],  IL   540. 

Kuhpnokrii,  IL  (U2. 

Kumrnf.-rfeld'scht's  Waschwasscr,  IL  513. 

Kupfornasi",  II.  51(1. 

Kupforro.sf,  IL  51(i. 

Kystom  (fler  Ovarien).  IL   I20.  —    proli- 

forum    glamliijan-,    IL   120.  —  prolJfo- 

rum  papilläre,  II.  12Ü. 


Uhmung,    Beirsche,     tl.    3!>6.    — 
Blase.    IL    04.  —    cpr<>bralp.    IT. 

—  diphlheriti.sche.     H.    C39.    — 
falsrhen    Stimmbänder,    L    54.    - 
(tlottismuskeln.    I.   52.  —    baitecil 
des    Facialis,    U.    396.    —   baUwi 
hysterische,    U.   445.    —   infantile, 
Zwprehfells,   IL  445.    —   jK-riihtfi 
IL  225.  —  phänische.  I.  .'>4.  — 
ratorische,    I.    .54.    —    spinaU.  IL 

La;;eaQoinaIieeu,   des  Herzens,   l.  407^ 

des  Uleros,  11.  151. 
Lar)'ngisaius  stridulus,  I.  4K 
Laryngitis  {Xd^vjr^,  A,  die  Kehle),  < 

köpf. 
Larjngophthisis.  1.  Ii5. 
Larjiigosteuose  {Aoftu/'S^  6,  d«*r  Kchli 

tmyd^y  eii^e),  L   18. 
Lazarethfieber,  siehe    Typhus  uiaiitl 

ticus. 
Leber,    .\hscesse    drrs.,    I.   721.  — 

phi.'  (acute  gelbe),  I.  787.    —    (l 

tische),  I.  714.  —  Cirrhose.  I.  7SR 

Di'Kencralion     (amyloide),     I.    755.   — 

—  (fellige),  L  749.  —  Echinoköw«. 
in  ders.,  L  7fi6.  —  Entartung.  ]Hirrfi- 
chymht5se  ders.,  I.  787.  —  Knt2Ö0' 
dunj^.  L  721.  —  (interstitielle).  L  7i8. 

—  (melastatische).  L721.  —  (})ar'n'-Iiv- 
matöse,  suppurati\\')i  !•  ''^l.  —  ' 
ti.sch').  L740.  —  gninulirtc.  I  .. 
IlYperacmie,  I.  711.  —  Knuiklieik'tt 
ders..  L  711.  —  Krebs.  1.  7-51».  —  Sj- 
pliilom  ders..  L  740.  —  Untersurbunf 
dors.,  I.  71«. 

Irt'lM'ralrophic,  acute  gcIlK*.  I.  787. 

Lebfrrirrhnsf  {xifipdQt  gelb),    I.  72^. 

Lebernecken,  IL  540. 

Ltt"?rprenzen.  I.  71G. 

Leberikterus,  1.  775. 

Lclierkap.sel,  Varicositatc«   dur».»  I- 

I.eberki-ebs,  L  75H, 

Lentigines,  s.  Leberflecken. 

Leontiasis,  IL  527. 

Lepra  (Xiirpa,  ij,  der  Au.ssati,    Itipp.^ 
526.  —  anaesthetica,    IT.  527.  — 
eulosa,    II.  527.    —   mutilans,  IL 

—  tuben'ulosa,    11.    527.    —  vulj 
iL  504. 

Leptomeningilis,  IT.  241. 

Leukaemie    {Uum^j    weiss,    o^m,  tv, 

filnt),  I.  829. 
Leukocytose,  I.  829. 
LL'ukorrhoc   (icyxds,   weiss,    Aoife,    *, 

FIu.ss).  IL  101. 
Liehen  (Xst/ijVt  6,  die  Flöchte)  U.  öö 
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apius,  lividus,  U,  5t)7-.  —  pilaris  IL 
5Ö7.  —  ruber,  11.  508.  —  scrophulo- 
soriini,  H.  507.  —  simpU.x,  EI.  507,— 
troj.icus,   II.  507.   —  urticatus,  II.  486. 

Liciitorif,  1.  ^i'2. 

Lithiasi^  (Wog,  Ä,  der  Skin),  FI.  71.  ftft. 

Ijuflröhre,  Croup,  dcrs..  I.  8fi.  —  Hypcr- 
aemi«;  uml  Katarrh  Mits.,  I.  .57.  — 
Krankhciion.   1.  57. 

Lumbago  rhtumatira,   II.  575. 

Iminbo-ahditniinal-Neiirtli^ic.  II.  377. 

Irnngen,  AbsrpssbilHuiii;  dtTK.,  I.  174. 
2Iß.  —   Ar.oplcxi.\  1.   170.    —   Alelrk- 

I.W.  I.  laa.  -  niutung.  i.  irk  \i\. 

—  Hraiiil.   I.  ^l\i\,  -   Cirrhosc,  F.  20fi. 

—  Collapsiis.  Oomprt'ssion,  I.  lÄIl  — 
Kmiihysom,  1.  110.  115,  —  KntKÜn- 
dunf?*^n  (chronisch  -  katarrhalische),  F. 
220.  —  Rroiijiösf.  I.  170.  —  inlfrsti- 
«iellc,  I.  ^Od.  —  Italarrhsiiisrhe,  I.  2(K>. 

—  Hv])eraetnie,  I.  137.  —  llyposliiso, 
1.147.'— Induration,  1.206.  -  (braurnO. 
1.  387.  —  Oorl-m.  I.  137.  -  Krclis, 
I.  270.  -  Mclaslason.  I.  IGl.  -  SrliUi:. 
fluss.s.  1.   U2.   —  SrhwiiKl'^iicht,  l.  220. 

—  Syphilis,  II.  807.  —  Tuherculose, 
I.  220. 

LiingL'nbraiid,  1.  21R 

Lunte*- i^''"'ll.'ipsiis.   I-   13'^- 

KunßiMitiriHtXi.*,  Stand  der  ubcrcn,    l.  245. 

Ijun^ei>^chla!4llii^v>.  I.   142. 

Lnngensi'hwindsin'bl,  I.  220. 

IjUn^^Mj-stviue,   I.  4J>0. 

Lnims,  II.  529.  —  on. Ibcmatosus,  11.531, 

fxodrns,    II.    5H0.    ~    cxMiativuü^    11, 
'   .530.    —    maciilosus,    II.    531).    —  ni>n 

ixtidrns.   rodens,  II.  53(K  —    serpii;ino- 

sus.   II.  530.   —  syi.hililious  II.  Sül.  - 

tnlHiTiilnsus.   II.  5;!i). 
I.yiniihad'-niUs    (lympha,     Ly  tn[ihi-,    ö'lijv, 

A,    Drüse)    liuiiurrhoisrhr,    11.    H);V.    — 

Myjdiilüisohr.   II.  VM\. 
liVmphangltis    (lympha,    Lymphe  fk^elnv^ 

TÄ,  (ii'fäss).  t^onorrhoi.Hrhc,   fl.    103.    — 

—  syphilitische,  IL  7H5. 
LvraphdrüstMi.    .svphililisohi'    Erkrankung 

ders..  IL  7%. 
Lyssa  (^äwo,  ij,    Wuih,   Uiindswiith),  IL 

772.  -  hiimana,  TL  772. 
Lyssophobie,  IL  777. 

M. 

Maculae,  nlhidat>  1.  421. 
Magrn.  Hlutungen   dcss..   L  5lli4.   —  f'ar- 
cinom.  L  584.  —  l-intzündimgen.  L  5R7. 

—  Krosion'^n,  hacmorrha(;ische.  L  572. 
5%.  —  Krweitt-rung,  L  558.  5flL  — 
Erweichung?,   L    538.  —  Geschwür,    L 


571.  —  Katarrh  (acuter),  L  534.  — 
(chronischer).  I.  552.  —  (der  Kinder), 
I.  544.  —  Krankheiten,  1.  530.  —  Pcr- 
furation,  I.  579.  502.  —  verdorbener, 
L  .540.  —  Vea-nKuntf.  I.  501. 
Maj^'-ndarnimtzündunK  durch  Corrosivgiftt, 

\.  5r.7. 

Magencrwciehiinic,  l.  538. 
Megenerfttitening.  I.  53t^.   .591. 
Magcneeschwiire,  1.  -571. 
Maj;;cnhusten.  I.   124. 
Magenkrampf.  I.  fi02. 
Magenkreb-H,  1.  584. 
Magcnnt-uralffie,  I.  B02. 
Majrcnsrbleimhaut ,    Atonle  ders.,    L  564. 

—  Haemorrha^ic,  1.  5n4.  —  Hyper- 
armie,  I.  534.  —  HvpcrtrDphi"-  r-otliffe, 
L  554. 

Magcn.sthctnr,  T,   5R7.   —  narbig«,  I.  573. 
Maficnwiindt\  llyptTtrophic  ders.,  I.  5.54. 
Malarifificlx-r.  II.  703.  —  anhaltende  und 

rcmitlirrndr.  IL  7lfi. 
MalarfaiHlz,  IL  705. 
Malariakaohexi.',  IL  717. 
MalariasleHithnm,  chronisches,  FL  721 
Malh'UH,    humid  ua    et    farciminosus,    IL 

7fiS. 
Malum  coxac  senile,  IL  5fi8. 
Mand-'lti,  s.  Amypdalilis. 
Masern,  II.  600.  —  asthenische,    U.   B07, 

—  enlziindliehe,  IL  607.  —  synochale. 
IL  W»7.  —  haemorrhagische,  IL  604.— 
Nachkrankhcilen  ders.,  IL  609.  —  Zu- 
rückta'len  ders.,  [L  608. 

Mast-Tncpidrmiocn,  IL  603. 

Mastmex.anthom.  IL  603. 

Masrni^ift,  IL  6W. 

Mastdarm.    lOutiuiijcn    dcss..    L    654.   — 

Ffilliculara^'schwürc,  L  614.  —  Katarrh, 

I.  614.  —  Strictiir,  I.  650. 
Masldarmfi.stcln .    Jlits.'^t'rr     lifivrillstäiidif;^*. 

I.   650,  "  innere  unvoilsiändij^e,  L  650. 
Masidannkrehs,  L  645. 
Mai^tdarmvi'mn,     Varicn^i  taten    der».,     L 

650. 
Maslodynic    {imtniig,   MaZ^s*   Mutterbrust 

und'dJüi^,  Sehmerz),  H.  376. 
.^fanUK'e^Bteine,  IL  73. 
Media.stinalgcschwülste.  L  271. 
Mcdia.slinitis  fihrosa.  L  425. 
Molanacinie  {ßiXav^  alfia^  sehwarees  Blut), 

L  83K. 
Melaniktenis  (jtijtag,    schwarz,    ixrtpog,  o, 

die  Gelbsucht,  Hipp.),  I.  801. 
Meliceri.s,  IL  551. 
Meilitnrii^    (jiiJit,    n),    Honigs    oÜpov,   td, 

Harn),  IL  858. 
Meningcalapoplexie    der   Orhirnhänte.    IL 

232.  —  der  Rüekcnmaikshäute.  IL  310. 


üNoms. 
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Meningitis  (pfjvtf^  ^,  die  daa  Gehim  um- 
g'.'bcnfle    Haut),     convfxitatis.  II.    241. 

—  Simplex,  U.  241.  —  spinalis,  H. 
312.  —  tubcrculosa,  II.  248. 

Menin^oencephalitis.  eiterige,  U.  270. 

Menorrhagie  (j^^^it  ol^  d«r  MonaUfiuss, 
fir^jryußt^  ich  brerhc)i  H-   1*^8. 

Menopause,  H.  175. 

Monschenpocken,  II.  627. 

Menstruatio  difßcilis,  II.  179.  —  praecox. 
II.  175.  —  nimia,  IL  178. 

Mi'nstrualblutyrigeti  vicarirende.  I.  595. 

Meui^truationiianomalieen,  11.   173. 

Monta^ra.  II.  513. 

Mercunalieti.  bei  Syphilis,  II.  811, 

MercunaLspdchclfluss,  I.  490. 

HesenterinldnJsen  (jietr-Kvriptov ^  rd,  dass 
die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, /U(TO(,  mitten,  MvTtpov,  ni,  der 
Darm),  Erkrankung  ders.  (scrophulÖse, 
tuberkulöse),  I.  fiSH.  —  InftUraUon, 
l)*|>hÖRf*  ders..  II.   ftfil. 

Mesetiterialtubcrkulose,  I.  G39. 

Mctallklang.  I.  311. 

Me1asta.ien  [ßievaaram^^  ^^  das  UmsteUen), 
dpr  Lunge,  l.   IBl. 

Meteorismus  inte.stinali.s,  I.  fi93.  —  pert- 
ioncalis.  1.  fil)3. 

Melrilis  {jir^pa,  i^,  GebärmutUT) ,  acute, 
chronisfhe.  H.  138.  —  haemorrhagica, 
H.   HO.  —  i)arenchymatosa,  II.   138. 

Micreneephalie.  U.  302. 

Micrnsporon   furfur,  H.  540. 

Mi^aine,  IL  3G(i. 

Milehscborf,   IL  4l>0. 

Miliaria  alba.  II.  4!)2.  725.  —  crystallina, 
IL  h\\),   -  rubra.  IL  492.  725. 

Miliartultiritt;l,  I,  222.  —  in  der  Pia,  U. 
248 

MiliarUibeikulo.Mi,  aeute,  I.  265.  —  chro- 
nische, L  220.  —  der  Pia  maler,  IL 
248.  —  der  Pleura,  I.  213. 

Milium.  IL  551. 

Miiz.  Caicinom  ders.,  I.  82(1.  —  Degene- 
ration amyloide,  L  S2l.  —  Echino- 
coceen.  L  82fi.   —  Entzündung,  L  822. 

—  Hyperaemie,  \.  811.  817.  —  Hyper- 
plasie, I.  811.  —  Uvpertrophie,  I.  817. 

—  Krankheiten,  L'  SU.  —  SyphiiU, 
IL  .S()7.  —  Tul>erkuU.se,  1.  8215.  — 
Untersuphung,  I.  815.  —  wandernde, 
I.  827. 

Milzkratikheiten,  Anhang  zu  dens.,  L  829. 
MilÄtumoi*,  acuter.  I.  811.  —  chronischer, 

I.  817.   —  typhöser,  II.   RRfi. 
Mirai-sehtT  (iesichtakrampf,  \V.  385. 
Miserere.  L  «2«. 
Mitesser,  IL  551. 
Mitralklappe,  ».  Insufficleuz  luid  StenDSC. 


Ho^grmphie    (jifyte,   sefavcr ,   nuT   Mi 

Ypäi^tv  schreiben),  n.  390. 
Molimina,  menstruAlia,  IL   149.  177- 
Mollu8Cum  conta^osum,  IX.  551. 
Monoplegie,  IL  347. 
Morbilli,  IL  600.  —  ostheniscbe.  IL  6<r7 

—  conöuentes,  IL  604.  —  caUündlicbc^ 
IL  607.  —  haemorrhagici ,   IL  601 
laeves,  IL  603.  —  miliares,  D.  606. 
papalose,  IL  6^3.  —  sine  exantheJUAtc 
IL  606.  —  simplices,    II.   607.  —  ty-j 
phose,  IL  607.  —  vesiculo»i,  IL  60& 

Morbus  Äddi}tonii,  IL  58.  —  BasedoffuJ 
I.  416.  —  BriKlii  (acuter),  IL  10.  — 
(chronischer),  IL  14.  —  (ComplicÄtion«». 
des.s.).  IL  27.  —  maculosus  Weribofii»] 
IL  842    —  sacer,  IL  416. 

Mutilitäts.^törungcn  der  KehlkopfmuskeU« 
L  48   52. 

Mucor  mucedo,  IL  601.  —  racemosus,  IL 
534 

Muguet,  1.  476. 

Mühlradgeräasch,  I.  440. 

Mumps,  I.  485. 

Mundeatarrh.  chronischer,  I.  467. 

Mundfaule,  I.  472. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders,,  L   463. 

Mundschleimhaut.  Affection  ders^  (scor- 
butische),  11-  837.  —  (sj-philitische).  L 
507.  —  Entzündung  ders..  I.  463.  — 
GcichwöLstc  ders.,  I.  472.  —  Katarrh, 
L  463.  —  Krankheiten  durs..  L  463. 

Mundsperre,  IL  412. 

MuscAtTvussleber,  L  752.  —  atrophische 
Form  ders.,  L  714. 

xMuskclaLrophie,  prügressive,  IL  340. 

MoskelerkrankuDg,  syphilitische.    IL  806. 

Muskelhypertropbie»  Pseudo-,   U.  341. 

Muskellähmunt^,  progressive  in  Folge  Toa 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fvttge-j 
wehes.   II.  340. 

Muskellipomatose.  11.  341. 

Muskelibeuuiatismus,  IL  572. 

Muttermund,  Geschwüre  dess.,  IL  138. 

Myelitis  {jx<^XK  <J.  Mark,  Hipp.),  U.  31«w 

—  acute,  IL  318.  —  asecndeus,  IL^ 
320.  —  centrale,  U.  317.  —  chroni- 
sche,  U.  318.  —  de-sccndens,    IL  320. 

—  disseminirtc,  IX.  317. 
Myelomalaciß   (jweldq,  A,  Mark,   ßoAaxia, 

^.  Weichheil),  IL  317. 
Myelomeningitis,  IL  315. 
Myelosclerosis  (jiueXi^,  ä,  Mark,  mcXt^öm, 

ich  verhärte),  s.  Sklerose. 
Myok.irditi.H  (jiuq^  6,  der  MuskeL  xap^ia,  ^ 

das  Herz),  1.  369.  —  chronische,  1.  3' 

—  parenchymatöse,  suppurative,  I.  ä< 


NACHTRIPPER. 


OUCiOCHROMi1*,Mm 


^yl 


ll 


N. 


Nachtripper,  II.  102. 
Napelrrkrankun;^.  Byphililische,  II.  8Ü'i. 
NarbiT,  apoplectisohc,  LI.  221. 
Naseiililulöii.   1.   323.  —  bei   Mas^-ni,   11. 

6Ü4.  —  bei  Typhus,  II.  B73, 
Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.  I.  315. 
Nasenkatarrh»  syphililischcr,  !.  32ü. 
Nasenpolypen»  L  317, 
Na«enschlciiuhaut,  iJlutungen  ders.,  I.  323. 

—  (leschwure,  1.  317,  —  HTjjcraemie. 

—  Katarrh,  I.  315. 
Nebenhoden,  Enlzündung  dess.,  U.  103. 
Nebennieren.  Krankhi-itt^n  ders-,  I!.  58. 
Nephritis    {yt^p^^t    ö,   die    Niere),    acute 

dilTuse,  acute  croupöse,  II.  10.  — 
chronische  diffuse.  11.  M.  —  intt-rsti- 
tieile,  inlertubiiläre,  II.  lö.  17.  — 
intralobular*:,  II.  15.  Ifi.  —  melAsta- 
tisehe,  H.  3Ü.  —  panmchymatost^,  II. 
15.   16.   —  suppiirative,   II.  38. 

Nerven,  RntKÜndunK:  dors..  s.  Neuritis.  — 
Krankheiten   der   molnrischen,    11.  385. 

Nen'enkcmiiaralvse,  bulbäre,  fortschrei- 
tende. II.  350. 

Nen-cnschlajc.  II.  21>8. 

NervensysU'in,  Krankheiit-n  dess.,  II.   195. 

—  peripherisrhes,  Krankheiten  dess., 
Tl.  358. 

Nesselüeber.  II.  485. 
Neäselsuehl.  II.  484. 
NetzliautbluUmp    Itei    [irogressiver    perni- 

ciöher  Anaemit-,  IL  832. 
Neuralgin  jjlosus  eardiaei,  I.  414. 
Neuralgie    (ve5/»oc,    rt\    der   Nen\    äJij'o^, 

TÖ,    der    SfliüKTfi),    der    Blase,    11.    iM. 

—  cardiaca,  I.  414.  —  th-^  (ruralia, 
II.  3H2.  —  der  Corvioo-hranhial-Ntr- 
ven,  IL  372.  —  der  lnterer..s(alner- 
vcn,  11.  374.  —  interrailtirende,  11, 
716.  —  dos  Isohiadious  IL  377.  — 
raesentcrira,  T.  Gfit).  —  des  Oblurato- 
rius,  IL  382.  —  des  Trigeminus,  IL 
358. 

Neuritis  (vc5/ioi<,  tä,  die  Sehne,  Ifipp., 
später  Nfr\0.  IL  457.  —  iwcendcns,  IL 
410.  4.j7.  —  deseendcns,  IL  457.  — 
disscminala,  U.  4.ö7.  —  mi|j;rans,  LI. 
324.  4.^7.  —  nodosa,  IL  458.  —  optica, 
IL  285. 

NcurogUagcschwül^ili'  des  Ochims,  11.277. 

Neurosen  der  Dl.xse.  IL  91).  —  dt>s  Uanna, 
L  Cr'y.K  —  des  Herams,  I.  411.  —  des 
Ki'hlkopfs,  I.  48.  52.  —  des  Oesopha- 
(ius  und  Pharjnx,  L  527.  —  der  sen- 
siblen Nerven.  IL  358.  —  verbreitete, 
IL  4ii3. 

Nickkraoiplc,  U.  389. 


Niolitatio,  H.  386. 

Nieren.  Ahscess  der^.,  11.  38.  —  .\pople- 
xie,  U.  6.  7.  —  Alrnpbie,  IL  19,  — 
Blutungen,  IL  5.  —  Carrinom,  IL  49, 

—  Cvsten,  IL  17.  —  Deu;enenitioii  (amy- 
loid.'X  IL  46.   —   Difformitäteii,  IL  56, 

—  Kehincjeueeen,  IL  55.  —  Kutarluii)^i 
amvlüide,  U.  46.  —  Ivntzüiiduni;,  IL  9. 
s.  Nephritis.  —  granuhrte,  IL  17.  — 
Hvperaemiü,    IL    1.   —    Infarct,    IL    6. 

—  Kolik,  IL  71.  —  Krankheiten,  IL  I, 

—  Laueanomalieen,  IL  5G.  —  Missbil- 
dunu:en,  IL  56.  —  Narben,  IL  7.  — 
Panisileii,  IL  55.  —  Syi)hilis,  IL  807. 

—  Tubercuiosc,  IL  52. 
Nierenbecken,  i'onemncntc  (steinii^e),  IL 

71.  —  Entzündung  dess.,  IL  66.  —Er- 
weiterung. IL  63.  —  Krankheiten,  11,63. 

Nierencapiliaren,  Ruptur  dcre.,  IL  (>. 

Niercnepithelien,  Degeneration  (kömige, 
parenehvmatnsc)  ders.  IL  48.  —  trfibe 
.Schwellung.   IL  4H. 

Nierenkolik,  IL  7L  75. 

Nierenkreb.s.  IL  49. 

Nicrenphthise,  s.  Schrumpfniere. 

Nodi,  IL  469. 

Noma  {vo/iT^j  ^,  das  um  sieh  fressende 
Gesehwür),  L  482. 

NonnengerHuscb,  IL  824. 


0. 


Obsructio  alvi,  I.  664. 

Üeeipilal-Neuralgie,  IL  371, 

Oedemn  {ot&Tfpta^  tä,  da.**  Aufgeschwollene, 
von  olddü0,  ioh  schwelle.  Kipp.),  ooUa- 
Icrales,  L  43.  277.  —  gloltidis,   I.  43., 

—  hypostatisches,  I.   150. 
Oesophagismus  (olrro-yäjrog ,   der  Schlund, 

viel  leicht  von  o^awtv ,  fuh  n^ii ,  y»a;'e<v, 
essen,  also  Spei.serölire),  1.  527. 

Oesophagilis,   I.  514. 

OesO(jhagus,  Careinom  dess.,  I.  524.  — 
Divertikel,  I.  521.  —  Entzündung  (ca- 
tarrhali.sche,  croupöse),  1.  514.  —  (pu- 
stulosa), I.  515.  —  Erweiterung,  1.521. 

—  Fibrome,  I.  .V24.  —  Geschwüre,  I. 
515.  -  Krankhttiten,  I.  514.  —  Krebs, 
l.  524.  —  Lipome,  I.  524.  —  Neubil- 
dungen, L  523.  —  Neurose,  I.  527.  — 
Perfnration,  L  525.  —  Poly-pen,  1.524, 

—  Rupturen,  L  525.  —  .Stricturen,  T. 
517.  —  Verengerung,  I.  517. 

Ohnmacht,  IL  205. 

Ohrsi)cichtIdrüsc,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,    I.   476.  —  SchÖuleinii, 

IL  5,H4. 
Oligocbromaomie  {AJieji'og,  wenig,  y/>Ä/aa,  tö, 

die  Farbe,  ai/iaf  ro,  das  Blut),  11.82^ 


ll 


ytha:mie. 


PKRIKARDITIS. 


tigocvtluiemi''  {öXiro^,  wenig,  xoro^t  6,  dio 

Zflle,  aJfia,  l^liit),  U.  82*2. 
Omagra  (ä/zo«,  ä,  die  Schulter,    »fy/>a,   i^, 

der  Kann),  11.  570. 
Omodynia  (ibfio^,  6,  die  Schulter,  (itJuw^,  i^, 

dt:r  Schmerz),  rheumatica,  Tl.  574. 
Onanie,  II.   Ul. 
Onyohia  (^vuC,  <5,  der  Nagel),  s}'philitica, 

n.  S02. 
Oophoritis  ((wo^po/>off»  fiertra^'end),  H.  llfi. 
Opisthotonus    {dnun^ÖTovog^    rüpkwärtsge- 

spannl,  vim  ümen^ev,  hinterwärts,  tidvoc, 

i5,  dif  Sjannung),  11.  412. 
Orchitis  (Ä/5^«c,  Ä,  der  Hodc)  bei  Tripper, 

ir.    103.  —  bei    Parotitis,    I,   488.  — 

syphilitica.  I!.  8ne. 
Orlhotonus    (dp'^d^^  gerade,  rdvo^,  6,    die 

SpannungX  ^I-  413. 
Ossification.    tnaiigelhafte    (bei    Rachilis)^ 

II.  5K9. 
Osteomalacie    (dtnioVf   rd,    der   Knochen, 

fioAcütia^  ij,  die  Weichheit).  H,  59B, 
Olitis  (oüff.  T^,  d,Tst»br),  inlrrna.  11.622. 
Otvirrhot'  {o5q,  Tf\  das  <thr.  ^oif,  j^.dcr  FIiisp, 

wT^p/^urog,  mit  (li'MiS''ndrni  I  (hr,  Hipp.),  II. 

i?37.  022.  -  bei  Serophulose,  IL  852. 
Ovarialcystc  s.  Ovarien. 
Ovarien,  Abscessc  ders.,  II.  117.    —  Car- 

nnom.ll.  123.  —  CysteiibildunK,  0.  119. 

—  Dermoidkystom,  U.  \'2'2.  ~  Entzün- 
dung, II.  im.  —  GesehwüNle  II.  121>.  — 

Hydrops.   H.    119.    —   Krankheiten,  11. 

IIB-   —  Neuhildungfn.  II.   119.   129, 
Ovula  Nahothi,  M.   132. 
Oxyiiris  {d^hq.  s\n\7.,  n?/pät  ij,  der  Schwanz) 

vermirularis.  I.  fi72. 
l'zaena  (/T^orwa,  ij,  ein  übelriechendes  (ie- 

waehs  in  iltT  Xa.se).  I.  320.  —  ulcerosa,  I. 

320.    —    non  ulcerosa,  I.  321.    —  sy- 
philitica, I.  320. 


Kiehvfii'nni''  {rfayo^,  dick,  Sipfia  rd,  die 
IJaul.  Hipp.),  n.  524. 

I'aelivininffitis  (rwjfwff,  dick,  /i^wj'^,  ij,  die 
das  {irlüri]  um;i;eb('iidi'  Haut).  —  ex- 
terna, 11.  23ft.  —  h;\iinorriiagica,  II. 
233.  —  iiilenia,  II.  232.  —  spinalis 
inl<;rn.i  hat.'morrha^jica.   11.  313. 

Paedalroplii*'  {ndiq^  &,  (las  Kind,  drpo^ta, 
Schwäche,  d  priv.,  tpi^Wf  ick  ernähre), 
II.  h\)\. 

Pallisiidr.nwurm,  U,  r»6. 

PapiHartjeschwiil.'ite  der  Kehlküpfschleim- 
haut.  I.  40.  —  des  Utorus,  II.   132. 

Papillom  d.  Ut4;ru.s.  malignes,  11.   IG9. 

Papula<\  n.  469. 


ParacentCvSe  (ina/>aJtcvTij(nff,  ij,   das  Dul 
Htechen,    von    ro/»«     daneben .    durch, 
nevria,  ich  steche),  der  Pb-iira,  L  SöS* 

—  des  Thorax,  I.  303. 
Panwysliti.s,  II.  81.  87. 
Paralysia  (TTaptünmq,  ^,  die  l^hmung), 

Lähmung. 
Paralysis  agit&ns,  II    1.54. 
Paratysis  «ilosso-pharyngo-Iabiali.s,  II.  350. 
Pararaelritis,  11.  144. 
Para)>himosis    (ffo/wz,    neben,    ^pjuate,   4> 

das  VcrsperriMi}.   IL  101. 
Paraidegie  (iraywTr^.i;/'«!,   ij,    dif  Lähmung 

einer  Seite,    vmh  jrapä,   neben,  r^^aw», 

ich  schlage),    II.    319.    —   bei  Myelitis' 

spinalis.  IL  319. 
Parasiten  {TzapdmToq,  4,  der  Schmarotrer, 

von  Toifiä,  ncbtn,  tfrriut^  ich  fütu^m;),  der 

Haut  IL  534.  —  s.  die  einzelneu  Organt 
Parcnchynischmerz.  IL  358. 
Paranychia  .syphilitica,  IL  802. 
Paroti.s  {TiopA,    neben,    o5ci  ^.  das  Ohr), 

Kntzündunu  ders.  s.  Parotitis. 
Parotitis,  L  485.  —  epidemische,  L  4S5i 

—  mvtastatische.  I.  486. 
Pectoralfremilus,  bei  Pleuritis,  L  288.  — 

verstärkter,  I.   188. 
Pectoriloquie,  L   191. 
Peetus  earinatum.  II.  590. 
Pediculi  vesiinrn-ntorum,  TL  510. 
Peliosis  (xtiitttfOTff,  3^,  das  Unterlaufen  mit 

Blut.  Htpp.).  rheumatica,  IL  472.  520. 
Pellagra.  IL  472. 
Pemphigus,    IL  499.    —    acuter,  IL  501. 

—  foliaceus.  IT.  501.  —  Icprosus,  IL 
528.  —  maligner,  TT.  501.  —  scorbuti- 
nis,    IL   838.  —  syphiliticus  TL  817. 

Pcrrussionsschall,  gedämpfter,  1.  189. 
246.  289.  —  metallischer,  tympanilv 
scher.  I.   128.   189.  248. 

Prrforation,  des  Magens,  I.  579.  592.  — 
des  r>arme,s,  IL  672.  —  der  Gallon- 
bla.se.  L  808. 

Pcrforations-Peritonitis,  L  692. 

Peribrfinehitis,  L  221. 

PergamoDlinduration,  IL  793. 

Perichnndritifi  (ffe/>^  um.  yrfwjjpoj,  d,  des 
Knorpel)  larjngi-a,   I.  4(j. 

Puricvstitis  («e/>i,  um  xü(ms,  ^,  di«  BlaseX| 
IL '81.  78. 

PerihejHititis  {mpl,  um  i^Tc^,  rd,  die  L«ber,{ 
.syphilili.sche.  I.  742. 

Perikanlitis  (i»/«,  um,  xap^ia,  ^,  da»! 
Herz),  1.  420.  —  chronische.  1.  427.  — ^ 
mit  eitrigem  Rxsadat,  1.  423.  —  mil< 
flü-ssigem  Exsudat,  I.  422.  —  mit  hae- 
morrhagischem  KxHudat.  L  423.  — 
krebsige,  I.  442.  —  scorbulica,  LI.  839 

—  sicca,  L  421. —  tuberkulöse,  L  441 


FERIKARDIirM. 


POLYPEN. 


m<{ 


Pehkardium  s.   Her/,bculel. 

Perimctriiis,  11.   144. 

Peria<::phnLis,  U.  43. 

Perioophoritis,  II.   117. 

Periost  (vtfii,  um,  Afw)v,  t6,  dos  Kno- 
chen, Galen),  syphililisclm  Krkriinknti- 
g*^n.  IL  SOS. 

■Peripjirtiyiai:ninüitis  (äpinaitOi  "•  ^^^^^ 

PcriphlübitLs,  I.'  746. 

Periproktitis  (tts/s*,  um,  apo»rÄff,  6,  der 
MiLstdarm),  !.  648.  —  acute,  chföni- 
iclie,  i.  ß4;). 

PcriLoiiaeuin  (^rc/ai-TOKwoj,  darüberge- 
apanni,  von  ire^,  um,  reeW»  ich  spanne), 
s.  HauchfL'll. 

Peritonitis,  I.  «84-  —  acute,  I.  685.  — 
acute  ^^iffus^^  1.  GS9.  —  acute  partielle, 
I.  fS'2.  —  adhaesive,  1.  G35.  —  chro- 
nis^lK',  I.  G88.  694.  —  ciicum.scripl«. 
I.  688.  —  «liffuse,  I.  688.  —  mctasta- 
tischü.  I.  GS5.  —  perforative,  I.  685. 
692.  —  puerperale,  I.  693.  —  rbeu- 
malische,  I.  684.  —  traumatische,  1. 
684.  —    tuberculöse,  1.  GUS. 

Pcritjphlilib  {y^spi,  um,  TvpX6i>,  blind  sc. 
i>Tzpoy),i.  i'i\i.  648.  —  rbeumaliachc, 
I.   64S. 

Pcrli^f^schwiilstc.  s.  Cholesteatome. 

Pcrlsucht  der  Kühe,  II.  848. 

Perspiraiio  insi-nsibilia.  11.  736. 

P«n4*rhiallvphus,  IL  G48. 

Petechien,'  II.  518. 

Petit-mal,  II.  419.  422. 

Pfortader,  KntzQndung  dcrs.,  a^Ihacsive, 
I.  74 J.  —  Krebs  s.  LeWkrfbs.  —  Throm- 
bose. I.  743. 

Pharjnirilis  (^dpvjrz,  t$,  der  ijcblund),  ». 
Rachen.  —  granulosa,  L  497.  —  bicca, 
I.  499. 

Phimosi*»  iyifiw^K*  ^t  ^^^  Verscblicwen 
einer  Ocffnuni;;;,  II.   lOK 

Phlcgmune  prnmerina,  II.    144. 

PhtbiAis  {^^iaiit  ^,  die  Au«z<hniug,  von 
f»4tw,  ich  •cbvjfi(k>,  ituridA,  1.  !^(1.  ~ 
pitaitoca^  L  74.  —  polmonum,  1.  22fi. 
—  t.  d.  einzelnen  Organe. 

Pbxsomrtn,  If    IhD 

Pia  natüT,  KnUunduAg  der«.,  11.  241. 

Picae,  IL  di4. 

Pismentbüduag  ta  Ret«  )UJ|ji|;bii,  IL  «0. 

PiKa»ealtaidiua(i<«,  bcana«  drr  Loofe, 
L  387 

PiqAre.  IL  ^CO. 

PisM.  kaltA.  XL  W. 

tiiiiümM  CttwyiiMifc  $.  KViciicriA4.  t<m 
uim\ß t*,   4m   KirKry.   «HfilliUii.    IL 


Plaques,  muqueuscs,  I.  508.  —  oyjaünes, 
I,  50!).  —  a  sarfiUu  rutlculec,    II.  662. 

Platte,  pii^montirtri,  II.  221. 

Platxan<(sl.  tl.  464. 

Pleura  {iriapäy  ij,  ilie  .Seilo,  die  Rippe), 
Kntziiuduns  dt:rs.,  I.  273.  —  i»rimiire, 
seeundäre,  I.  273.  —  Kruikhciten,  I. 
273.  —  Krch.s.  I.  313.  —  ],ufian.stritt 
aus  dcrs.,  l.  304.  —  Tubt-rkuInH»!,  I. 
313.   —  Wa.ssersucht,  1.  'M). 

Pleuresie  s.  Pleurilia. 

Pleuritis,  I.  273.  —  acuta,  adhäöiva,  J. 
275.  —  chronica,  I.  281.  —  mit  hao- 
niorrba^ihchem  Kxsudal,  l.  27G.  —  üoor- 
butica,  II.  839.  —  sicca,  I.  275. 

Pkuirüdyniii  (T<iew^ä,  i^,  die  .Sc^itc,  ddoyif, 
if/,  drr  Schmerz)  rlicumatica,   II.  574. 

PU'urothfttonus  {nJi^eop^^sv,  von  der  Seit« 
h«;r,  THVoc,  iJ,   die.  .Sfiajinunw),  11.  513. 

Pneumonie  (Trvtü/jtoy/a,  ij?,  die  Lungenent- 
zündung, von  jrvsö/jtwyf  6^  die  ImnKv), 
biliös-;,    L  179.  —   catarrhalii«,    I.  2i>L), 

—  chroniseh-catarrhali-schc,  l.  220.  — 
croupose  I.  170.  —  hypostatica,  L  143, 
infantum,  I.  20U.  —  interalitii.dle,  I. 
2U6.  —  klsii^c,  I.  22a  —  lobuläre.  I. 
200.  —  melastatische  L  1(55.  —  noUia, 
[.  GH.   —  parenchym-^töse,  1.  221. 

Pneumonokoninsin  sidcrotica,  I.  209. 
Pneumnpyotborni  (iri^tu/iutv,  ä,  die  Lung«i, 

ff'jov^  T(),  di*r  KiL*;r,  ^töpa?,  Ä,  di«;  IJrusi), 

I.  3U5.  308. 
Pncumorrliaj^c    {in't'jßtüi>,    d,    die   Lunge, 

P'^p'Ofit,  ich  breche).  I.  149, 
Pneumothorax  {•nwtußwi',  6,  ili^i  Lunge,  'üfw- 
paS,    ö,    der    iJru^tliMrb),    L    304.    — 

traamatihcher,  I.  304. 
Pocken,     IL    627.    —    adynamiHche,    IL 

634.    —    enUündlichc,     IL     640.     — 

schwarze,  IL  630.   ~  typhöse.   IL  634. 

—  s.  Variola. 

Pocken  der  Schleimhäute,  IL  680.  —  der 

iieroscn  Haut^,  IL  GSO. 
Pockenepidetnicn,  IL  628. 
Pockeneuntbem,  IL  632. 
Podoffra    {noStirpa^    ^,    die   gichtige  Lih- 

mun^    den    FunhCA,    srov;,  4,   der  Kuj»«, 

ärpa,  ^,  der  Pang),  IL  576. 
PoiuU  douloureui,  IL  358, 
PoIliiti'«aeDr  diuma/;,  IL   110.   —  krank*' 

haftr,    IL  110.    —   nachtliche,  IL  110. 
Pulyartbriti«  (zoittc,  viel,  dp^pov^  rd,  diu 

<i«leuk),  ariita,  rheumatica.  II.  553. 
Polyeholje  {xoJUfft  viel,  yoAij.  *,  die  Galli]), 

L  CI3.  7K5. 
Polypen  {noXö^,  viel,  »o»ff,  6,  der    PuwiJ, 

ialMhe  dm*  Ilerzenn,   L  405.   —  irahrü 

am   Herxenn,    L   40A.    ~   llbr<Mu;    de» 

t'tenis,  IL   I6L 
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unrrMABTHTiTns. 


Vomphi    (-o/<^öff,   dt  die  bf.inihiaÄc;,  il. 

409.  4^4. 
pftmph'iUTt  (so;ii5>o7»$,  d,  die  Blase,  L>i<>sCr)t 

n.  4i)y. 

}*riu|)i»imu5    {xpiamafih^^  />,  dio  Gmiheit). 

11.  IUI. 
l'ftHJL'.ssus  v'crmifonnis,  Vcrsohwarung  dcss. 

I.  r;!D. 

I»roclilis.  I.  614. 

I'rofirrrssivi»  MiLskelatrophie.  II.  340. 

I*unfrc5sivi;,  pi-rniciose  Aiuomie^  U.  S3U. 

rroiapsuä  uteri,  U.  I")7.  —  vagina«.  IL  157. 

I'rosojialyic  {-Kpuaonovf  tu,  das  AulUtz, 
äX^'oi,  Tw,  der  Schmorz),  11.  IJ5Ö. 

Trosuita  (n/w,  vor,  «mj/«,  ich  stthe),  Enl- 
EÜnduiiKea  ders.,  II.  100.  —  Tuburcu- 
lose,  II.  Ö3.  —  Vereiterung,  II.  lUÜ. 

Priirij^y.  IL  bOÜ. 

Pruritus.  IL  :»10. 

pHaininorao,  IL  '27**, 

Hscudooroup^  I.  7. 

PscudoU-ukaemio,  L  S29.  834.  —  myelo- 
gunt',  U.  S34. 

(Scudumuskelliyportriiphic,  IL  341. 

I'aüriasis  {t/'uipiaat^,  ^,  daä  Krälzi^süin, 
von  tffMpaj  ii,  die  Kriitzr),  IL  ri03.  — 
annulMa,  cun^rUi,  diflusa,  11.  ä04.  — 
gultAU  IL  503.  —  gyraiA.  IL  504-  — 
invctcraU,  II.  504.  ~  nummularis.  IL 
504.  —  palmaris,  plantaris,  IL  798.  — 
IiuncialA,  IL  .MM.  —  syphilitica,  IL 
799. 

Ptyalismiis  {wrjaXutßii^  (5,  das  häufige 
Sputken,  liipp.,  vou  nrüaXov,  t(),  der 
.Speichel).  L  490. 

Pulinoruüarierie,  Aneurvsmcn  ders. ,  I. 
4fil.  —  Entzündung.  Eriveiterung,  I. 
461.  —   Krankheiten,  1.  461. 

Puls,  doppelschi.ijfi^'er,  IL  667.  —  schnel- 
lender, I.  382.  —  kleiner,  leerer,  1. 
179. 

Pulsatio  epigastric-a,  I.  'J89. 

Pulsos  celerrimuK.  L  3S2.  —  paradoKus, 
1.  4-28.  —  tardus  (b<*i  Iklurus),  I.  781. 

Punaisie,  I.  319. 

Purpura,  IL  517.  —  bullosa,  haemorrhor 
gicÄ,  papulosa,  IL  518.  —  pulico.sa,  IL 
518.  —  rheumatica,  IL  ."iSO.  —  sini- 
plcK,    IL  519. 

Pustel,  atheromatöse,  1.  446.  —  phlj*xa- 
c»scbe.  IL  498.  —  psydracische ,  IL 
498. 

Pyaerai»^  (köav,  tä,  der  Eiter,  aejua,  nJ,  das 
Ulut),  L  168. 

Pyelitis  (;rü«*io9,  ^,  die  Wanne).  IL  66.  — 
calculosa,  caturrhali.s.  erouposa,  diph- 
tberitische,  IL  66.  f.  —  haemorrhag;ica, 
IL  77. 

Pyelonephritis.  IL  67.  —  citcrij^e,  IL  69. 


Pj-lephlehttiH    (^TT'jii?,  ^,   das  Tb^r.    yJ 
iit  dir  Hlutader),  I    743. 

Pyleihrombo.sls,  1,  743, 

P)*lnruH  (r'Uiy,  ^^  das  Thor,  o5/Mtf,  6,  der 
Wru?hter).  Stenose  dcss..  1.  557.  — , 
Sirictur  (earcinomatuse),  1.  591, 

Pyoperieardium,  I.  423. 

Pyopneumoihorax,  s.   Pneomopyothorax. 

Pvoih'»ra\  {rniov  ro^  der    Bilcr,    Owpa^  S 
"der  llnistkorb),  1,  278. 

Pyrtls.s,  1.  532. 

Pyuric,  IL  70. 


Quaddeln.  IL  46i).  484, 

R. 

Rachen,  AffecUonen,  vcncri.sche,dess.,L  507. 

—  Kntzöndung  dess,  (oruuiKJÄe),  I.  501. 

—  (diphtherilisohe),  IL  693.  —  (phlog- 
aionöse),  1.  503.  —  (katarrhalische),  I, 
495.  —  Geschwüre,  syphilitische,  f. 
509.  —  Krankhcium.  L495.  —  Neu- 
rose, 1.  527. 

Ilachenbrüunc,  !)ösaniife,  IL  693. 
Racbencroup,  I.  501. 
KAchonsehlcimhaut,  s.  lUeben. 
Rachitis,  U.  587.  —  congonitalc,  foUle, 

IL  588. 
Räle  cr^pitant,  I.  190. 
Rarefaolirtn  des  Lungen^webes,  I.   119. 
Rasseln,   feinblasiges,    L  67.   —  feuchte«, 

L  65.  —  grüssblasiges,  I.  65.  —  hypo- 

stntisches,  I.  72.  —  klingendes,  I.  191. 

subc.repitirendes,  I.  190.    —  trockeuüs, 

L  72. 
Rectöccle,  ü.  158. 
Recurrensfieber,  IL  684. 
Reeurens.*!pirillen,  IL  684. 
Reflexlahmun?,  11.  324. 
Reflexparalysen,  IL  324. 
Reibungsgernusche,     bei     Perikarditis,    L 

480.  —  pleuritische,  I.  291. 
Relapsing  fever,  IL  684. 
Resorjttionsiktcrus,  I.  775. 
Respirationsoriran«-,  Hlutang  ders.,  L  149, 

240.  —  Krankheiten,  I.  l. 
Iktinalblutungcn  bei  progressiver  Anacmie, 

IL  832. 
Retinitis  alburainarica.  IL  SO. 
Retroflexio  uteri,  IL   151. 
RetroperitonealiiesehwRlste.  IL  49. 
Retropharyngoalabscesse,  L  511. 
Retroversio  uteri,  U.  156. 
Revaecmation.  IL  642.  I 

Rharhitis,  s.   Rachitis. 
Rhagaden,  IL  798. 
Rheumarthritis    ijitfifta,    tu,    der     bluss, 


RHEDMATISMDS. 


SCUWlMMCUKN. 


895 


äp6pov,  zh,  das  Gelenk),  acatiL,  11.  553. 

—  chronica,  U.  565. 
Hheunutiiiniu.s  {/>iu/»aTc^u^t  ^>  ^^^  Flo*» 

im  Körper,  von  /*€Üfta^  to,  der  FIuss), 
articuloruiQf  (acutus),  H.  552.  —  (chro- 
nicus), IL  565.  —  (muscularis),  11.  572. 

—  capitis,    II.    573.  —  rtorsi,    II.    575. 

—  hnineri ,  II.  574.  —  miLsculorum 
lumbalium,  II.  575.  -  pfctoralis,  U. 
574.  —   syphilitischer,  il.  805. 

Hhonchu»  {/^^o^,  ^,  das  Schnarchen,  von 
p6j^(w,  ich  schnarche),  9ibilan.s,  sonorus, 

I.  65. 
Bhinopbyma,  II.  516. 

Kisus  caninas,  sardonicua,  II.  S86.  412. 

Rose,  11.  473. 

Rosenkranz,  raehititicher,  II.  592. 

Roseola,  II.  467.  —  cholerica,  11.  468.  — 
infaiitilis,  U.  467.  —  sjpUiliUca,  U. 
46Ö.  798.  —  typhosa,  II.  667.  —  vac- 
cina,  II.  468. 

Rothdn,  II.  613. 

RothUuf,  U.  473. 

RoU,  U.  768.  —  chronischer.  U.  771. 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  U.  768. 

Äotipncumonie,  ü.  770. 

fEubeola,  II.  613. 

Rückenmark,  Blutungen,  U.  310.  —  Car- 
cinom,  U.  355.  —  Echinococcen ,  II. 
356,  —  EnUündung,  II.  816.  -  Gliome, 
U.  355.  —  H}T>eraemie,  U.  308.  — 
Krankheiten,  II.  308.  —  Lähmung,  IL 
319.  —  Neubildungen,  IL  355.  —  Sy- 
philom,  U.  355.  —  Sarkom,  II.  355. 
Sklerose,  (multiple  inseirörmige),  IL 
272.  —  (der  Seitenstrange),  II.  345.  — 
Tuberkel,  U.  3f>5.  —  Tumoren ,  IL  355. 

Rüokenmarkshäute ,  Blutungen  ders.,  IL 
310.  —  Carcinom,  IL  355.  —  Entzün- 
dung. IL  312.  -  Hyperaemic,  U.  'im. 
—  Krankheiten,  IL  308.  —  Tumoren. 
IL  355. 

Rüokenmarkslähmung,  sccundäre,  11.  324. 

BückenmArksfolerose.  der  hinteren  Stränge, 

II.  328.  —  der  Seiienstriinge,    IL   345. 
RückfalLitypbus.  U.  684. 

Ruhr,  IL  748.  —  brandige.  II.  752.  — 
chronische,  IL  753.  —  diphtheritischc, 
U.  755,  —  katarrhalische,  IL  751. 

Rupia.  U.  800. 

Ruptur  dei  Uersons,  L  404. 


s< 


Sib«tbeine.  II.  5^2. 
Sagomilz.  I.  821. 
Salaamkrämpfr,  IL  38'J. 
Salivatiou.  1.  490.  —  hyiil«rischc.  IL  447, 
—  n.ach  »^uocksilbcr,  I.  490. 


SaUfluas.  IL  487. 

Sanicnbläsrhcn.  Rnt&undung  dars.,  IL  100, 
Samenflu.%«,  IL  110. 
Sarcina  VL-ntriculi.  L  558. 
Sarcoccic  (aäp^,  if,  das  Fleisch,  »ij^ip,  ij, 
die     tieschwulst      aapxox^Ai^ ,     ^ ,     die 
Fleisch^eschwuUt  am  Hoden),   ayphili* 
tica,  II.  806. 
Sarcom,     {adpxmfiay    t6,     die    FldüOllgfr' 

scbwubt,  ü.  d.  einzelnen  Organe. 
Sarcoptcs  hominis,  IL  541. 
Scabies,  II.  541. 

Scarlatina,  IL  614.  —  haemorrhagica.  IL 
616.  —  laevigata,   IL  616.  —  miliaris, 
IL  616.  —  papulosa,    U.  61fi.  —  sine 
angina.  IL  fi20.  —  sine  eiauthemat*;,  IL 
620.  —  variegata,  vesiculans,  II.  iilO. 
Scolcx,  L  673. 
Schachtelton,  I.  92. 
Schafpocken,  s.  Varicellen. 
Schanker,  IL  781.  —  atonischer,  IL  783. 
—  diphtheritischcr,  IL  783.  —  orethi- 
■  scher,    IL  783.  —  flacher,   U.  783.  — 
gangraenöser,  II.  783.  —  UunterV^cher, 
IL  781.  —  phagedaonischer.  i^ajridaeva^ 
^t    das    um    sich    fressende  Gwchwür). 
II.    783.    —   »erpiginü.ser,    IL    784.  — 
vulgärer,   IL  783.  —  weicher,  IL  781. 
792. 
Scharbock.  IL  S35. 
Scharlach.  IL  614. 
Scharlarhevanthem,  II.  618. 
Scharlachfu'bfr.  11.  614. 
Scharlachwa&sorsueht,  IL  622. 
Scheide,  Senkung   und  Vorfall    dcrs.,    IL 
157.  —  Verengerung  und  Vcrschliessuiig, 
U.  147. 
SchUgfluss,  IL  217. 
Schleim6eber,  I.  543. 
Schleimhaemurrhoiden,  I.  654. 
Schleimhäute,    5)-philitische    Krkraukung 

deJT».,  IL  802. 
Srhleimhantiiapt-in,  «lyphilitisoh»;.  1.  5ü8. 
Schloimpolypen  des  L-tcrus,  IL  162. 
Schmiercur.  IL  812. 
Schmutzfleohtc,  s.  Rupia. 
Schneidezahne    bei  angeborener  Svphilis, 

n.  818. 
Schnupfen.  1.  315.  —  scrophulöscr,  IL  S52. 
Schnürlebcr.  I.  717. 
Schn'ibekrampf,  11.  StK). 
Schrurapfniere,  II.   16. 
.Scbuppcnflochtc,  IL  503. 
Schuütcrknimpf,  II.  390. 
Sohüttellahmung,  II.  454. 
Schut/.bUtLrm,  II.   642. 
Schwache,  der  (iitschlcchtäorganc,  reizbare, 

IL  113. 
I  Scbwämmehrn,  I.  476. 


^H        80()    scnwtxssARsoNnr.Eima.                         gimPFMiASMA.          ^^H 

^^H           Sdiwcissabäonili'ruug,    AooDuliucn    dura.. 

Spitxcustoss  dvs  Ht.>rzcn.s  L  337.                ^B 

^M 

Splcnitis  {trd^u,  6,  die  MiU),  l  822.    -^1 

^^H           Schwcissc,  riruhcmU',  H.  547. 

s.  MiU.                                                       ^M 

^^H           Srhwci.ssfri"-*srl,  s.  Krieiclfichnr. 

Spondylitis  deforinarui,  IL  568.                  ^^M 

^^H           Schwiolcii,  rhcum;Lti'»<.-Ii':,  11.  >i7"2. 

Spulwrirmer.  t.  672.  677.                            ^H 

^^H           Schwimld,  r.pilcptiüchrr,  11.  423. 

Sputa  blennorrhoira,  L  74.  —  bei  Bron^^H 

^^H           Schwindsm-ht,  gnloppirruilc,  1.  241. 

cbiiilkaUrrh,  1.  66.  71.    —    bronchirk^^^ 

^^^1,^       Sclorema     adultorum,     nconatonim,     11. 

tatiscbe,  I.  7ö.    —  bri  Lungrnblutun^J^H 

^H^ 

I    154.  —  oocta.  I.  6.  —    eruda,  L  (s^H 

^H                                    [I.  521. 

—  eitcng-schlf^imige,  L  6.  —  g&ngnM^^H 

^^H                              multiple,    insoliorraigc  des  Gv- 

nosa,    L  218.    —    bei  linmfcnodem,    K^^H 

^^H                lttni>    und    Rückenmarks,    11.    272.  — 

144.  —  pneiimonica,  L  177.  —  schlei^H 

^^H                der    hinlcriTii    Riickrninarksstrün^t^    II. 

migc,  L  6.                                              ^H 

^^H                ;^2S.  —  der  Seiknätrnngc   des  Rückcn- 

Sqitamao,  IL  470.                                      ^H 

^H                marU,  II.  'Mb. 

ätachfUrhwoinkrankhcit,  IL  524.              ^H 

^K           ^curbut,  11.  .SH6. 

St.irrki-ainpL  IL  409.                                    ^M 

^^H          Snrtiphuloso,    U.  t^4C.   —  an^cbomnc,  IL 

Starrsuibt,  IL  44ä.                                      ^B 

^^M                847.  —  eretbw*die,    11.  851.  —  erwur- 

.Status  ai-lhriticus,  IL  579.   —  bilif^sUH,  L^H 

^H                ItL'uus  IL  84S.  —  torpide.  IL  »51. 

466.  —  opilopticus,  IL  425.    —  gastri-^H 

^^H            Seborrhoe  (scbum.   der  Talg,  j6o^,  f,  der 

vu%  1.  540.    —   ncrvosu^.    IL  668.    — ^H 

^^H                Flus-i),  11.  r>4'V   —  »iiH'.A,  äquauiüsa,  U. 

pauitosus,  1.  466.    -  t\pbu8us.  IL  HGS^H 

^H                550. 

Stenose     (tfrewV.     t-'n^'.    «rrt^watij    ^,    di^^f 

^^H           Sehstörung   boi    MurUti»    LJrlghtii.    IL   2.s. 

Verengerung),    am    Ostium    .Adriae,    1^^| 

^H 

575.   —   am  linkvn  Üstium  atriovcntri-^^l 

^H           SulbslbtlKckun^.  tl.   111. 

cularc,  1.  384.    —    am  O.siium  pulmu<!^H 

^^H           Semilunai-klappLMi.     ».      liisufticicii^     und 

natu,    1.    396.    —   am    a'fditt'n  Ostiuni^^| 

^^H               Stvuosc. 

atrivL>ntriculart.s    L  397.    —    tlea  Ocjki^^| 

^^H          Senkung  des  Ut^ru!»,  IL  157. 

pha.gus.  L  517.  —  deü  Pylorus,  L  557^H 

^^H          SepliobfioitLiv  {trrjTmxö^,  faaliiiacbend,  aX/xa, 

^M 

^H               TU,  da.s  HIul).  1.   168. 

Stunostinirerriuscli    bvi    Ci*üup,    L    18.    -^^H 

^^H            äurraluülillimunjL^,  IL  402. 

bei  Diptherie,  IL  6i)H.  —  bei  Kohlkup^H 

^H            Shuk.  IL  a24. 

katarrh.  1.  7.                                            ^M 

^^1           Stderosis,  L  2ü9. 

StcrtKtpulvpru,  L  405.                                 ^^| 

^^H           Sinus    diirae    matrus,     KiiUündurig     und 

StiTilität,'  IL   134.                                        ^M 

^^1               Tbrnmbose  dttus.,  IL  23(j. 

Stiokbuslon,  L  96.                                       ^M 

^^H           Sklerose'  s.  Scteroso, 

Stinkna«.e,  L  31».                                        ^M 

^^M           Sodbrcnneit,  L  532. 

Stfiko\soht;s  Atbmen,  L  402.                       ^H 

^^H           ßomimiubuli.'^mub,  IL  448. 

Störungen,  psvehisebc,    l>ei  Uystcrischen^^l 

^^m           Sonnenstich,  M.  2(K1  241. 

^M 

^^H          Soor,  1.  47r>. 

St»ok!Jcbnupren,  1.  319.                             ^H 

^^1          Soorpilz,  L  47C. 

Stomaka^U',  1.  472.                                       ^H 

^^H           Sordcä  gastritvie,  I.  548. 

Stomatitis  {arv/ia,  tA,  d«r  Mund),  apbtbo-^H 

^^H           Spaamu:«  {trmtirßit^,  fS,  die  If^uckung)  glot- 

Sil,  1.  470.    —    rJilarrbalis,  l.  463.    —^H 

^V              tidis, 

follituiLiris.   1.  470.    —    inercurialis«    t^^| 

^^H           Spe.o.klelif^r  1.  7.'>5. 

473.  —  scorbulicH.  IL  S37.  —  uIcerOfia^H 

^^M           Spnokmilz,  L  ^21. 

1.  472.  —  vesioularis,  1.  470.                ^H 

^^H            8pvckni(rü.  IL  46. 

Stomatomykosis,  L  476.                             ^H 

^^1            SpeinholflusM,  I.  4B0. 

Strictur  des  Oe.sophagus.  I.  517.                ^H 

^H            Sptdkfndt.-r,  L.  53G. 

Strontrylus  ^igas  {arpiiy^uloit  rund.  )riyae^^^ 

^^H             ^^p^.•ts^»^röllr^•  y.  Ot'.soplia^fU-s. 

^Tosb)  in  der  Niere.  11.  56.                     j^H 

^^^L           S)>eruiati>irhoe-    {uiripfxaf  rd.    der    Saiui-iir 

SlublvcrätoprunL'.  L  6<'»4.    —    habiluc1le;^H 

^^m         M<  ^^  '^^■'  ^'^"'''^  II-  ii^>- 

1.  665.                                                        ^M 

^^B          Spinalapoplixi'.-,  IL  .'110. 

Stuhlxwang.  \.  6U,                                      ^M 

^^H            SpinalliiliniLinu,  IL  3K). 

riub.suitus  terulinuui,  IL  668.                     ^H 

^^H            SpinaliiTtlation.  iL  '10!^.    —    livstvriscbr, 

."^uoeu^-sio  llip])0(!i-atis,  1.  311.                    ^H 

^H 

.Su<l;uuma,  IL  4}S^.                                           ^B 

^^H            SpiuiKinluistcQ,  1.  49U. 

.Suetti:  luiliaire.  IL  723.                               ^M 

^^M            Spirucbaelc  Obormoieri.  IL  G'S4. 

•Suinpfikbcr,  s.  Inlermittcns.                       ^H 

^^M             Spiri.nii't'-r,  L  2.'>0. 

Suinpfmiuama,  IL  703.                          ^^^^| 

SüPPRt*iS!0  MEXSItlC. 
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Supprcüsio  mcAsiuia,  11.  176. 

Sykosis  (üCxtuats,  ^,  (iu»  Fei^wanc),  11.  513. 

Synanche  conL'ii:iü,s,-v  H.  »»90. 

Syphiliden  {Xu^o^),  II.  797,  —  knotige, 
II.  8*)0.  —  maculöse,  U.  798.  —  p»pu- 
löse,  a.  7f»8.  —  pusuilöae,  lt.  799. 

S>-phiIis,  n.  798.  —  constitutionelle,  U. 
796.  —  congt'nila,  bcreditaria,  11.816. 

—  (tarda)  11.  817.  —  Gesaromtverlauf 
dere..  II.  SOS.  —  latent«,  II.  797.  — 
secundäre,  tertiäre  Affectionen,  11.  796. 
SOS. 

SyphilisatiüD,  0.  815. 

Syphiliti^he  Hrkrankunsr  des  Auges,  IT. 
803.  —  der  Kin^eweidt-,  II.  807.  —  der 
Gelenke,  IL  805.  —  di;r  Haut,  IT.  797. 

—  des  Hodens,  II.  806.  —  der  Kno- 
chen. II.  804.  —  der  MuakelD,  IL  806. 

—  des  Perio.sts,  II.  803.  —  der  Schleim- 
häülif,  iL  802. 

Syphilitisches  ContACcium,  IL  789. 
Syphihiisches  Geschwrir,  primäres,  II.  792. 
SypLilum,  IL  800.  —  der  Leber.   L  740. 
S}'phiIophobic,  IL  810. 

T. 

Tabacosiif.  I.  228. 

Tabes  doraalis,  IL  328.   —   me«araiea.  I. 

669. 
Taeuia  (reuwo,  J^,  das  Band),    Eehiuococ- 

cus,  I.  766.  —  mcdiocaucUata,  L  671. 

—  aoltum,  L  07  L 

Talgsrcretion.  lermehrt«  der  Haut,  ü. 
54^1.  —  vtrmindorte  der  Haut,  11.552. 

Tcnosünts  (Trve<r/i<V.  ^»  die  Spannung),  L 
614.  IL  753.    -   der  Blase,  IL  93, 

Tephrumvelitis,  j:farencbvn»atosa  chronica. 
IL  34Ö. 

Tetanus  (rrfravoj,  6,  das  Spannun,  rtfi^, 
ich  spanne),  iL  409.  —  idioiKilis<:Iier, 
IL  411.  —  inlermittirendcH,  IL  394.— 
neonatorum,  11.411.  414.  —  sponlaner. 
II.  411.  —  rheumatischer,  U.  411.  — 
loxicus.  IL412.  — tniutnati.schcr.  11.410. 

Tetani..-.  IL  3i»3. 

Thuracoccntc^e  («^cu/iaf,  ^,  die  Brust, 
xevnjm«.  J^,  d^s  Stechen),  I.  298.  308. 

Thoraviislel.  I.  284. 

Th"nufMtm,  rni|'h>Hi;inAlisehe,  L   126. 

Thiomlj'jsc  i^f*"/tßoit  w.  die  j^cronnene 
iiiutmaasL*.  IiiM»icor.)  flcr  Hirn;utcrion. 
IL  210.  —  marariUüchc  dos  firhims, 
n.  210.  —  der  Ploriad.r,  L  74S.  — 
d09  Sinus  •limif  ui.tlrjs,  IL  236. 

TJo  convuUif,  IL  385.  —  doulourcux,  IL 

TiefhöriKkfit,  IL  4<h). 

Tinea  amianUu'.-a.    11.    41K).    —  fiirfurcca 


n.49a  —  gmnnUta,  IL  490,  —  lym- 

phatica,  IL  4:>0.   —  muoosa,  IL  49a 
Tophi  (rtj'frt«,  ö,  »ler  Tuffstein),  arthritici. 

U.  584.  804. 
Tonnina  venlriä.  U.  753. 
TorticoHis  rheuinaticus,  IL  574.   — 

sticos,  U.  389. 
Trachea    {"^i^^ia^    sc.    äpn^püt,  die  harte 

Ader,    von   rpaj^i^,  harO,    Croup  dem., 

L  86.  Uyperaemio.    I.    57.  —  Katarrh, 

1.  57.  —  Krankheiten,  L  57. 
Tracbealrasselu,  I.   68. 
TracheobroncbUis,  I.  57. 
Tmcbeotomie.  I.  27. 
Trichina  spiniLs,  IL  759. 
Trichinen  (tjp^cvo;,   von  Uaarvn),    Krank- 

h.^it,  IL  759. 
Trichinös».  IL  759. 
Trichoccphalus    (t/>^.    dri'ifuch.    xc^MtiiQ, 

i^,  der  KopO.  dis|>ar.   1.  673. 
j  Trichoraona-s  vaginalin.  IL  189. 
Trichophyton  lousurand,  U.  537. 
Tricuspidalis.  s.  Insufticienz  und  Stenose. 
TrigeiuiDu«:.  Anatsthesie  dess.,  IL  383,  — 

Neural(;;ie,  IL  358. 
Tripper  (beim  Mann),  IL  98.  —  bluli^r, 

russischer,  tichwarxer,  11.  102.  — (beim 

Weib),  IL   187. 
TripperraetaslascM,  IL   104. 
Tripperrheumatismus.   IL   104. 
Trismua  (Tpc«F;udf,  <5,    das   Knirschen,    ron 

Tpi^w,  schwirrten,  knitschen).  IL  4*W, 
Tulia  Kuslai'hii,  Katarrh  di-rs,  I    505. 
Tuberciila,  11.469.  —  syphilitica,  II.  S(Kl. 
Tuberculose,    des  Uarras,    l.    639.  —  drr 

Harnblase,  IL  87.  —  der  Lcbftr,  1.  26«. 

—  des  Larvnx,  L  35.  —  der  Lunj^cn» 
L  233.  266.  -  der  Nieren,  IL  52.  — 
des  Niercnbeckt'ns,  IL  52. —  der  Ploun, 
I.  313.  —  .1.  die  einzelnen  Or^^ne. 

Tuberkel  des  Gehirns,  II.  278,   —   «.   die 
einzelnen  Or^uie. 

Tumoren    des    Gehirns,    IL    275.    —   de* 
Rückenmarks  und  scinnr  Häute,  IL  355. 

Tassis  convulsiva,  I    96. 

Typhlitia  stcrcoralis,  I.  610.  017. 

Typhoid,  biluis-!»,  IL  69!. 

TyphuK  (n>5p05,  »S.  drr  r»ainpf,  die  Itclän- 
buntj;.  Hipp.)  abdominalis,  II.  656,  — 
ahorlivus,  IL  672.  —  ambul.itnri»fl,  \U\ 
672.  —  romplicalionon.  II.  672, 
conU^iMScr,  IL  648.  —  rianlhciniitiaus^'^ 
IL  64S.    —    levis,    l»*v»ä.siiuuv  IL  672- 

—  nicurmn«,  s.  IlückraUütypbus. 
Tyi'hu'^t'^inth.'.m,  IL  667. 
TyphuiireschwDr^",    IL    662.    —    Ycnnir* 

bun^.  IL  66:l 
TyphiismiU.  IL  66G. 
Typhusutühlc,  IL  669. 
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VLCÜS. 


WASSFRSCHLAG. 


r. 


UlcDK,  jihagcdacnicum  corrodens  (ateri), 
II.  172.  —  scorbuticuni,  U.  »3ö.  — 
sytihititicum,  II.  794.  —  ventriculi 
{chronicum,  roturKlutn,  porforans),  1. 
571. 

Uiiduliren  der  Ingularvenen,  I.  392. 

üraemit:  {oTtpov,  tä,  der  UArn,  atfia,  t>/, 
da.s  lilui).  II.  *28. 

L'retiTeii,  KrankhfilcD  dcrs.,  II.  63.  — 
TiibrTfiilose,  II.  52.  —  Ycrschlus-s. 
U.  63. 

l'rellira  {o?ip7jö^pa^  ]J,  die  Ilarnröhro,  Hipp.), 
8.  narnrülire. 

Unna  hystcrica,  W.  447.  —  spaslica,  C. 
447,  —  Eiwcisscubalt  des  Urins,  Ur- 
sache des».,  II.  22. 

Urticaria,    11.   4S4.  —   chronica,  II.  485. 

—  confcrta^  IL  4H5.  —  felthlis,  II. 
485.  —  .ib  ingestis,  II.  4y4.  —  ab 
irritamentis  cxternis,  IT.  484. 

üroßcnitalappiirat,      Tuberculose     dess., 

ü.  52. 
Dsur,    ftUitj;e.    I.    445.    —   der  Knochen, 

durch  Aneiirj'smcn,  I.  451. 
Utcrinkolik.  II.  14».  ISO. 
Uterus,   Kiiizündung  dess.,   s.  Mctritis.  — 

Kiirmvrranderung,  II.  151.  —Geschwüre, 

n.  130.  —  (phagcdatnische),  II.  172.  — 

Fibromvome,  (Fibromes  Fibroide,  Dcs- 

moidiO,   II.    154.   —    Katarrh,  U.  130. 

(nouleO,  II.  131.  133.-  (chronischer),  11. 

131.  133.  —  Knickunu;on  und  Flexionen. 

II.  151.  —  Krankheiten.  II.  130.—  Krebs. 

II.    168.  —  Lageveränderung,    IL  151. 

—  Polvpcn.  fibröse,  II.  161.  —  Sen- 
kung, II.  157.  —  Verengerung  und  Vcr- 
schlicssoni?,  IL  147.  —  Versionen,  II. 
155.  —  Vorfall,  IL  157. 

Uterusinfarct,  9.  Metritis  chronica, 
Utcnisparcnchvm ,     Entzündungen     dcss., 

n.  13S. 


Vncpina.  IL  «42. 

Vaccination,  IL  042. 

Vayiiiia,  Kntxiuidunp  dur^.  (oroupösc,  diph- 
Ihcrilisphe),  IL  l!13.  —  Kntanh  (acuter, 
chroniseher),  IL  ISil.  —  (virulenter), 
IL  187.  — hrankbeilen,  II.   187, 

Vagihismus,  IL  441. 

Vai;inili.s  acute,  IL  181.  —  granuläre, 
IL   11)1. 

Vttripi'll.ip,  IL  646, 

Vnriccllencxanthem,  IL  047. 

Variro.siliitcu  der  Mastdamuencn,  I.  650. 

Vaxitdac,    IL    627.    —    cohaercntes,  con- 


fluentes,  discretac,  11.630.  —  cmpb; 
m&ticat*.  i^angracnosae,  IL  630.  — 
morrhag^icae,  IL  632.  634.  —  pustuli 
sao  haemorrhau^icae,  II.  *»30.  —  siliqa« 
ww!,  IL  630.  —  sine  cxanthcniAte, 
637.  —  verrocosacs  H.  630. 

Variüluis.  n.  628.  636. 

VarioIÖsc  Kehlküpfceschwürc,  IL  674. 

V'^pMations  globuleu.'ics.  I.  406. 

Vcit.^ilanÄ,  kleiner.  IL  40.3.  —  grosser, 
443. 

Venenpuls,  L  398. 

Ven«:n.stäinme,   Entzündung,   Rrankhcil 
Thrombose  ders.,  I,  462. 

Verdauungscheinisuius,  gestörter,  1.  530. 

VerdauunfiK'hwäche,  habituelle,  I.  53.5. 

Verdickung  der  mnercn  Art^ncnhaut  (sal-j 
Icriige,  halbknorpeliec),  L  444.  — 
enorme,  der  Blasonwand,  II.  81, 

Verengerung,  s.  Stenose. 

Verkalkung  der  Arlericnwand,  I.  446. 

Verkniichening  der  Arterien  häute,  I.  446. 
—  der  Ivranzartericn,  1.  414. 

Verwhwäruüg),  atheroroatösc,  I.  446.  — 
dis  Procwi8U.s  vermiformis,  I.  619. 

Vcrwaehsunj^  des  Herzbeutels  mit  dem. 
Herzen,  L  434.  —  der  KlappenzipfcL 
des  Hcr/.ens.  L  360.  —  der  Nieren  unter 
einander,  IL  56,  —  der  Pleurablätter, 
I.  235.  275. 

Vesiculae,  11.  469. 

Vessie  a  colonne,  U.  82. 

Vibice.s  II.  518. 

VolvuIa.s,  1.  627. 

Vomiwi.  I.  232. 

Vomitus  matiitinus,  I.  556.  —  (polalorum), 
I.  498. 

Vorfall  der  Scheide,  IL  157.  —  des  Ute- 
rus. IL   l.=>7. 

Vousure,  1.  336. 

Voi  cholcrica»  IL  737. 


w. 

Wachslebcr,  L  755. 

Wachsnierc,  IL  46. 

Wadenkramiife,  IL  735. 

Wt-uigenbrand,  I.  432. 

W.iuderrDsc,  s.  KiTsipelas  raigraius. 

Warzen.   IL  521. 

Wasehwasscr,  Kummcrfeld'schcH,   11.  513. 

Wasserkolk,  I.  555. 

Wasserkopf,  hitziger,   IL  292.  293.  —  s. 

Ilydroccphalus. 
Wasscrkrebs,  1.  482, 
Wasscqjockcn,  IL  6^16. 
Wasserscheu,  U.  772. 
Wasserschiag,  IL  295. 


WASSERSUCHT. 


ZWERCHFELL. 


rassorsucht,  s.  Hydrops. 
rerh-selfieber,    11.   703.  —   comitirte,    IL 
713.  —  lanirte,  11.  715.  —  pcraiciöse, 
n.  713.  —  sporadische,  IL  706, 
reichselzopf,  H.  4i)0. 
'"erlhofsche  Krankheit,  IL  842. 
''mdkolik,  L  65Ü, 
Windpocken,  H.  64G, 
^indtomoren»  L  662. 
'iirmer  im  Darmkanal,  I.  670, 
'arm.  IL  76y.  —  chromaeher,  II.  771. 
Wmforläatz,  Verschwärang  dcüsclben,   t. 
619. 

rurmkrämpfe,  11.  43  L 
'uthkrank&eit,  TT.  722. 


inthopsie  (^avtfAp,  gelb,  Ä^'ic,  :J,  das  Ge- 
sicht), L  781. 


z. 


ZahnflcJschaftVclion,  scorbutische,  IL  887, 

Zahnkrämpfe,  L  4fi5.  616. 

Zicgenpoter,  L  485. 

Ziohkinder,  L  616. 

ZittraannVhL-  Cur,   U.  815, 

Zona  (C«üv^,  J,  dür  Gürtel),  a.  Zoster. 

Zostor,  II.  481.  —  abdominalis,  brachia- 

lis,     cervicalis,     facialis,    femoralis,    IL 

4S2.  —  pefloralis,  IL  4SL 
Zuckerbilduni;  in  der  Leber,  IL  858. 
Zu€kcrharnruhr,  IL  858. 
Zuckerproben,  IL  866. 
Zuckerstich,  IL  SGO. 
Zuckungen,  fibrilläre,  IL  343. 
Zunge,  parenchymatöse  Enlaündung  ders., 

L  479. 
Zunp;t>nht'laq;  bei  fieberhaften  Krankheiten, 

L   4RS.  —  habitueller,    L    467.  —    bei 

Mnndkatftrrh,  1.  465.  —  normaler,  L  467. 
ZwerehfiMI,     permanenter    Tiefstand     bei 

Eraphyäom,  1.  121. 
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